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SOMMAIRE
Certains acteurs impliqués dans la prévention des toxicomanies chez les
jeunes affirment qu'il faut s'intéresser à la consommation de psychotropes avant
l'adolescence (Dubé et Pica, 2005). En effet, l'usage de psychotropes avant l'âge
de 12 ans est reconnu comme étant une expérience marginale et à risque (Kaplow,
Curran et Dodge, 2002). Dans les communautés autochtones, il est démontré que
les préadolescents seraient de deux à six fois plus susceptibles d'éprouver des
problèmes d'alcool que leurs pairs non autochtone (Centre des Premières Nations
de l'Organisation Nationale de la Santé Autochtone, 2005), l'initiation au
cannabis pouvant apparaître dès l'âge de 5 ans pour certains (Okwumabua et
Duryea, 1987). Or, s'il a été maintes fois démontré que les jeunes habitant parmi
les communautés autochtones apparaissent particulièrement vulnérables à ce
phénomène (Edwards et Egbert-Edwards, 1990; Moncher, Holden et Trimble,
1990), aucune étude n'a permis d'établir le portrait de la consommation des
enfants issus d'une même Nation au Québec. Sachant que la consommation
précoce est un indicateur fiable de la gravité, de l'intensité et de la durée de la
consommation ultérieure des jeunes, celle-ci peut également être associée à
différentes caractéristiques personnelles et familiales (Vitaro, Carbonneau,
Gosselin, Tremblay et Zoccolillo, 2000). Or, peu d'études ont mis en perspective
la gravité de cette consommation en lien avec les caractéristiques qui y sont
associées. Ainsi, pour intervenir en amont des difficultés et offrir des programmes
scolaires de prévention adaptés aux enfants autochtones, il est essentiel de mieux
connaître l'ampleur de leur consommation de psychotropes, en plus des
caractéristiques associées à l'apparition ou à l'aggravation de cette problématique.
Conséquemment, cette présente étude concerne l'initiation aux
psychotropes chez les enfants autochtones âgés entre 9 et 12 ans habitant une
communauté innue au Québec. Les psychotropes documentés sont la cigarette,
l'alcool, le cannabis, les solvants et les autres drogues (hallucinogènes, speed,
cocaïne). Cette étude comporte trois principaux objectifs, soit (1) décrire la nature,
la fréquence d'utilisation et l'âge d'initiation aux différents psychotropes des
enfants innus selon le sexe, (2) établir trois profils de consommateurs à partir des
caractéristiques de leur consommation et (3) identifier les caractéristiques
personnelles et familiales associées à ces profils de consommateurs. Pour ce faire,
161 enfants (74 filles) âgés, en moyenne, de 10,7 ans (é.t. 1,1), habitant dans huit
communautés innues du Québec ayant une école primaire sur leur territoire ont été
rencontrés en mai 2008. Ces communautés sont ; Betsiamites, Uashat,
Maliotenam, Ekuanitshit, Nutashkuan, Unamen Shipu, Pakua Shipu et
Matimekosh. Avec l'accord des parents et des enfants, des assistantes de
recherches ont effectué la collecte de données en classe.
Les résultats démontrent que, chez les enfants innus de l'échantillon,
71,2% se sont initiés à au moins un des psychotropes à l'étude. Spécifiquement,
les taux de prévalence d'initiation sont de 66,5% pour la cigarette, 47,1% pour
l'alcool, 38,6% pour le cannabis, 4,2% pour les solvants et 10,6% pour les autres
drogues. Chez les enfants initiés, des prévalences de consommation quotidienne
aussi élevées que 24,8% pour la cigarette et 8,2% pour le cannabis ont été
documentées. Les résultats quant à l'âge d'initiation des participants suggèrent
non seulement que l'alcool ne semble pas être un précurseur à la consommation
de cannabis, mais que chez les consommateurs de drogues dures, le cannabis ne
précéderait pas nécessairement l'usage des autres drogues. En effet, chez les
enfants innus s'étant initiés aux autres drogues (hallucinogènes, speed, cocaïne), il
est possible de constater que leur moyenne d'âge d'initiation à ces drogues (9,57
ans) est plus basse que la moyenne d'âge d'initiation au cannabis (9,80 ans). Il est
tout aussi inquiétant de constater que ces enfants auraient consommé des drogues
dures avant même de s'initier à l'alcool (9,63 ans).
Des différences ont été relevées selon le sexe des enfants à l'étude. Ainsi,
les filles innues sont plus nombreuses que les garçons à s'être initiées à la
cigarette et à ingérer de plus grande quantité d'alcool en une occasion. Celles-ci
démontrent, par ailleurs, une différence marginalement significative quant à leur
fréquence plus élevée d'utilisation du cannabis comparativement à leurs confrères
initiés. Les garçons innus initiés aux solvants accusent toutefois une fréquence
d'utilisation un peu plus élevée que leurs consœurs initiées à ce psychotrope.
Lorsque répartis selon les profils de consommateurs établis, 28,8% des
enfants innus font partie du profil de consommateurs abstinents, alors que 40%
correspondent au profil de consommateurs explorateurs. Finalement, une
proportion préoccupante d'enfants, soit 31,2%, se retrouve dans le profil de
consommateurs à risque. Les filles sont sensiblement plus nombreuses à
appartenir au profil de consommateurs à risque. De plus, certaines caractéristiques
personnelles et familiales permettent de différencier chaque profil de
consommateurs entre eux. En effet, l'âge des enfants, le nombre de symptômes
d'hyperactivité, de dépression et de troubles du comportement, la consommation
parentale de cigarette et de drogues, la faible qualité de la supervision, la
discipline inconstante, ainsi que l'accessibilité aux psychotropes à la maison, sont des
variables associées à la gravité de la consommation des participants. Parmi ces
caractéristiques, ce sont l'âge des enfants, les troubles du comportement, la faible
qualité de la supervision, ainsi que l'accessibilité des psychotropes qui permettent
davantage de discriminer les enfants ayant une consommation à risque des enfants
abstinents et explorateurs.
À la lumière de ces résultats, il est évident que la planification
d'interventions (préventives ou curatives) en toxicomanie auprès des enfants
innus se doit d'être spécifique à l'âge et à la gravité de la consommation de ces
derniers, en plus des caractéristiques qui y sont associées. En ce sens, le
partenariat avec les parents et le personnel scolaire de ces enfants innus est
souhaitable, afin d'éviter ou, du moins, de retarder l'initiation aux psychotropes
chez ces derniers.
Certaines limites de cette étude doivent toutefois être considérées dans
l'interprétation des résultats, notamment quant à la cueillette des données auprès
d'un répondant unique, soit l'enfant innu, et l'utilisation de méthodes d'évaluation
non spécifiques aux particularités culturelles des participants. Des études
ultérieures devraient instaurer des moyens de collecte de données permettant de
pallier ces limites. L'ajout de méthodes qualitatives, plus adaptées à la culture
autochtone et sollicitant plus d'un répondant, comme l'entrevue individuelle et le
focus group, semblent être des avenues intéressantes.
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PREMIER CHAPITRE
PROBLÉMATIQUE DE RECHERCHE
Ce projet de recherche porte sur l'initiation précoce aux psychotropes chez
les autochtones âgés entre 9 et 12 ans habitant une communauté innue du Québec.
Tout d'abord, ce premier chapitre présente la définition, la prévalence, ainsi que
les conséquences de la consommation précoce d'alcool et de drogues chez les
jeunes de la population générale. Ces mêmes aspects sont ensuite examinés chez
les enfants et les adolescents autochtones. Les caractéristiques associées à
l'expérimentation précoce aux psychotropes, telles les caractéristiques
personnelles et familiales, sont ensuite recensées chez les jeunes autochtones
habitant une communauté parmi les différentes études sélectionnées. En
conclusion, la question de recherche de la présente étude est relevée.
1. Introduction
Selon certains auteurs impliqués dans la prévention des toxicomanies, il ne
faut pas attendre la période de l'adolescence pour s'intéresser à la consommation
de psychotropes chez les jeunes (Dubé et Pica, 2005). En effet, pour certains
jeunes, l'expérimentation de drogues ou d'alcool survient avant la puberté. Les
jeunes habitant dans des communautés autochtones apparaissent particulièrement
vulnérables à ce phénomène (Dubé et Pica, 2005; Edwards et Egbert-Edwards,
1990; Moucher et al., 1990). Ainsi, dans la population générale, si 25% des
enfants de neuf ans ont déjà consommé de l'alcool et que 2% ont fait usage de
cannabis à 11 ans (Morissette, Dedobbeleer et Viger, 2002), dans les
communautés autochtones, les préadolescents seraient de deux à six fois plus
susceptibles d'éprouver des problèmes d'alcool que leurs pairs non autochtone
(Centre des Premières Nations de l'Organisation Nationale de la Santé
Autochtone, 2005). Selon des données américaines, 12 % des enfants autochtones
rapportent boire régulièrement de l'alcool depuis leur 9^ anniversaire (McShane,
1988). De plus, un jeune autochtone sur cinq ferait l'usage d'un psychotrope (plus
fréquemment le cannabis et les solvants) avant l'âge de 15 ans (Centre des
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Premières Nations de l'Organisation Nationale de la Santé Autochtone, 2005).
Pour pouvoir intervenir en amont des difficultés et offrir des programmes
scolaires de prévention en toxicomanie adaptés à ces enfants et à leur réalité
culturelle, il est essentiel de mieux connaître les caractéristiques qui sont associées
à leur consommation de psychotropes.
1.1 La consommation précoce de psychotropes et ses conséquences
La puberté survient vers l'âge de 12 ans chez l'enfant. La période pré-
pubertaire a longtemps été perçue comme ne présentant aucune perturbation
majeure au plan du développement (DeHart, Sroufe et Cooper, 2000). Toutefois,
les recherches ont démontré que cette période développementale est
fondamentale, notamment sur le plan social, émotionnel, physique,
comportemental et cognitif (Bariaud et Rodriguez-Tomé, 1994). À cette période,
le Jeune apprend à moduler ses comportements, ses attitudes et ses perceptions,
sous l'influence des différents groupes auxquels il adhère (famille, groupe de
pairs, école, communauté) (Baumrind, 1975; Schonert-ReichI, 1999). Durant cette
période, de nombreuses habiletés et attitudes de base sont acquises par l'enfant,
incluant, entre autres, le développement de l'estime de soi, l'apprentissage de la
différence entre le bien et le mal, ainsi que l'acquisition de la capacité
décisionnelle (Bornstein et Bornstein, 2007; Charbonneau, 1994). Ainsi, l'enfant
décide d'adopter ou d'expérimenter certaines conduites, l'initiation aux
psychotropes pouvant lui apparaître comme étant un choix parmi d'autres.
Or, si à l'adolescence la consommation exploratoire ou occasionnelle
d'alcool ou de drogues douces apparaît courante et moins risquée qu'une
consommation régulière ou abusive (Kaminer et Tarter, 2004; Kaplow et ai,
2002), cette vision ne peut s'appliquer à l'enfance, puisqu'à cette période, un
simple usage peut s'avérer problématique et inquiétant pour le développement du
jeune (MacNeil et Webster, 1997). Ainsi, l'expérimentation d'un psychotrope
(tabac, alcool ou marijuana) est qualifiée de précoce lorsqu'elle survient avant
l'âge de 12 ans (Adlaf, Paglia, Ivis et lalomiteanu, 1999). La consommation est
alors reconnue comme étant une expérience marginale et à risque (Anthony et
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Petronis, 1995; Kaplow et al., 2002), d'autant plus que l'initiation prématurée aux
psychotropes augmente singulièrement le risque de développer des problèmes de
consommation (abus, dépendance) à l'adolescence et à l'âge adulte (Kuperman et
al., 2005; Lambert, 2005; Sung, Erkanli, Angold et Costello, 2004). La
consommation précoce devient donc un indicateur fiable de la gravité, de
l'intensité et de la durée de la consommation ultérieure (Catalano, Oxford et
Haracbi, 1999; Vitaro et Carbonneau, 2000). Évidemment, tous les jeunes qui
consomment du tabac et de l'alcool ne feront pas le passage systématique vers
l'abus de psychotropes illicites. Cependant, ceux qui le font ont souvent amorcé
leur consommation durant la période de l'enfance (Vitaro et Carbonneau, 2000).
Des études ont également démontré que les enfants qui s'initient
précocement à l'expérimentation de psychotropes (avant l'âge de 12 ans) sont
davantage susceptibles de présenter d'autres difficultés, tel qu'un nombre élevé de
symptômes du trouble de l'opposition et du trouble des conduites (Chilcoat et
Breslau, 1999), des humeurs dépressives et une faible réussite scolaire (Loeber,
Farrington, Stouthammer-Loeber et Van-Kammen, 1998). Il va sans dire que ce
cumul de problématiques associé à la consommation précoce de psychotropes a
un effet délétère sur le développement général du jeune (Kaplow et al., 2002).
1.2 Initiation précoce dans les communautés autochtones
Il est reconnu que les jeunes autochtones représentent un groupe
particulièrement à risque au niveau de la consommation d'alcool et de drogues,
ceux-ci affichant des taux d'usage plus élevés comparativement aux jeunes de
cultures différentes (Oetting et Goldstein, 1980; Rodgers et Fleming, 2004). Selon
plusieurs auteurs, l'âge d'initiation aux psychotropes chez ces enfants ne fait que
diminuer (Beauvais, 1996; Moncher et al., 1990; Taylor, 2000). Fn ce sens,
l'expérimentation précoce de produits du tabac, de solvants et de boissons
alcoolisées est un phénomène avéré chez les jeunes des communautés autochtones
(Fdwards et Fgbert-Fdwards, 1990). Une étude réalisée auprès d'enfants âgés
entre 9 et 12 ans habitant au sein d'une communauté des États-Unis révèle que
plus de 33% d'entre eux avaient déjà consommé de l'alcool (Beauvais et
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LaBoueff, 1985). Une autre étude portant sur la consommation de tabac chez les
enfants de communautés autochtones de la Saskatchewan révèle que plus de 50%
des utilisateurs se sont initiés aux produits du tabac avant l'âge de 12 ans (Hoover,
McDermott et Hartsfield, 1990). Le phénomène de l'initiation précoce aux
psychotropes semble donc représentatif de la culture autochtone (Beauvais, 1992;
Moncher et ai, 1990), l'âge moyen de la première consommation d'alcool, de
cannabis et de solvants variant entre 9 et 13 ans chez ces enfants (Coleman et
Collins, 2001; Novins, Beals et Mitchell, 2001). Plusieurs auteurs soulignent que
les jeunes autochtones qui font usage de drogues illicites présentent un risque
élevé de développer un problème d'abus ou de dépendance à ces produits à l'âge
adulte comparativement à ceux qui n'en consomment pas (Galliher, Evans et
Weiser, 2007; Okwumabua et Duryea, 1987; Swanson, Bratrude et Brown, 1971).
2. Cadre théorique explicatif
11 n'y a aucune raison empirique ou théorique de croire que le
développement des enfants autochtones soit différent des enfants non autochtone
sur lesquels les principaux modèles de développement sont fondés (Coll,
Lamberty, Jenkins, McAdoo, Crnic, Wasik et Garcia, 1996). En effet, le processus
développemental cognitif, affectif et social se produit probablement de façon
similaire chez les enfants autochtones et les enfants non autochtone. L'approche
théorique, utilisée comme cadre de référence pour ce projet de recherche, est celle
de la psychopathologie développementale (Vitaro et Carbonneau, 2000). Cette
approche tente de décrire et d'expliquer les problèmes d'adaptation chez l'enfant,
en faisant appel à une variété de caractéristiques que les recherches longitudinales
ont permis de mettre à jour. Ainsi, il est possible de considérer certains facteurs,
souvent relevés avant l'apparition d'une inadaptation, comme des facteurs de
prédiction. Il convient toutefois de souligner que le fait qu'un facteur précède un
problème n'en garantit pas le statut causal.
Toutefois, force est de constater que les approches explicatives portant sur
le développement de difficultés d'adaptation des enfants autochtones ne peuvent
être directement calquées sur les modèles validés auprès d'enfants non
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autochtone. En effet, il est reconnu que le contexte socioculturel des enfants
influence grandement le développement de leurs compétences adaptatives (Sue et
Sue, 1999). Ainsi, le contexte culturel agirait, selon ces auteurs, sur l'adaptation
de l'enfant autochtone et sur celle de sa famille.
Schéma 1. Modèle intégratif pour l'étude du développement adaptatif des enfants
des minorités ethniques
Variables discriminantes
Racisme
Préjudice
Oppression
Variables reliées au
statut social
Nation
Classe sociale
Caractéristiques de l'enfant
Age
Tempérament
Facteurs biologiques
Caractéristiques physiques
Adaptation culturelle
Traditions
Politique
Histoire
Migration
Acculturation
Contexte actuel
Initiation et
consommation de
psychotropes
Variables environnementales
École
Voisinage
Centre de santé et de services
Variables familiales
Statut socioéconomique
Fonctionnement familial
Caractéristiques des parents
Valeurs
(Coll, Lamberty, Jenkins, McAdoo, Cmic, Wasik et Garcia, 1996)
Tel qu'illustré dans le schéma 1, les auteurs s'intéressant aux particularités
des modèles développementaux propres aux minorités ethniques soutiennent, tout
comme Bronfenbrenner (1977), que le jeune doit être considéré comme un acteur,
à la fois actif et influençable, dans son environnement (Coll et ai, 1996). Cet
environnement est composé de microsystèmes, tels la famille, les amis et l'école
(Bronfenbrenner, 1977). Pour sa part, le contexte socioculturel environnemental,
élaboré dans le modèle propre aux minorités ethniques, représente un
macrosystème fort influent, tant envers les différents sous-systèmes que leurs
interactions (Oetting, Swaim et Chiarella, 1998). L'initiation précoce aux
psychotropes chez les enfants autochtones peut donc s'expliquer par l'influence
mutuelle et bidirectionnelle des caractéristiques du jeune et de son environnement,
incluant le contexte socioculturel. Le schéma du modèle intégrateur, proposé par
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Coll et al. (1996), servira donc de base pour l'analyse de la recension des écrits,
ainsi que pour l'interprétation des résultats de la présente étude. Dans la collecte
de données, une attention particulière a toutefois été portée sur les caractéristiques
personnelles et familiales de l'enfant.
Toujours d'un point de vue systémique, selon l'Enquête régionale
longitudinale sur la santé des Premières Nations de 2002-2003 (Centre des
Premières Nations de l'Organisation Nationale de la Santé Autochtone, 2005),
l'environnement immédiat et la qualité de vie des enfants qui habitent dans les
communautés autochtones représentent des déterminants quant à leur
consommation de psychotropes. Pour sa part, Beauvais (1998) avance l'idée que
le stress engendré par la peur de l'acculturation' est un élément essentiel dans la
compréhension de l'usage de psychotropes chez les autochtones. En ce sens, en
dépit de la pauvreté, de l'isolement géographique et du manque de services
sociaux et de santé (Gfellner, 1994; Oetting et Beauvais, 1990), pour bon nombre
d'autochtones, leur communauté est un important foyer physique et spirituel
(Akins, Mosher, Rotolo et Griffm, 2003; Wardman et Quantz, 2005). C'est par le
mode de vie et les valeurs traditionnelles de ces communautés que plusieurs
jeunes autochtones affichent leur identité d'Amérindien et assurent, par le fait
même, leur équilibre (Edwards et Egbert-Edwards, 1990). Par ailleurs, ces
derniers auteurs conçoivent le fait de consommer des psychotropes comme étant
un comportement typiquement autochtone. En ce sens, l'initiation à la
consommation peut devenir, pour ces enfants, une stratégie de "coping"
permettant de renouer avec les valeurs et les coutumes de leur peuple (Korhonen,
2004).
Ainsi, si plusieurs jeunes cherchent à faire perdurer les us et coutumes de
leurs ancêtres, ils reproduisent également des comportements plus problématiques
' Selon Berry (2007), l'acculturation est un processus impliquant des changements culturels et
psychologiques, résultant de contacts entre deux ou plusieurs groupes culturels et leurs membres.
Au niveau du groupe, cela implique des changements dans les structures sociales et
institutionnelles, ainsi que dans les pratiques culturelles. Au niveau individuel, ce sont des
changements dans le répertoire des comportements d'un individu, les changements psychologiques
s'effectuant à travers un processus à long terme.
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de ces derniers, tels l'abus d'alcool, de drogues, ainsi que les actes de violence
(Coleman et Collins, 2001; Edwards et Egbert-Edwards, 1990). Or, les problèmes
de consommation des jeunes autochtones représentent un risque important
d'apparition d'autres difficultés d'adaptation physiques, émotionnelles et sociales
(Beauvais, 1998). L'expérimentation précoce de psychotropes, en plus d'être
nuisible au cheminement scolaire (Edwards et Egbert-Edwards, 1990), peut
affecter la santé mentale de ces enfants (Skinner, O'Grady, Bartha et Parker,
2004). À titre d'exemple, avant l'âge de 12 ans, un jeune autochtone
consommateur de psychotropes sur dix a pensé au moins une fois à se suicider
(Sokol et Hallett, 2003). Selon l'Enquête régionale longitudinale sur la santé des
Premières Nations de 2002-2003 (Centre des Premières Nations de l'Organisation
Nationale de la Santé Autochtone, 2005), ce taux augmente à un adolescent sur
trois à l'âge de 17 ans. Par ailleurs, chez les adolescents autochtones âgés entre 15
et 24 ans, les décès liés à la consommation d'alcool s'avèrent 17 fois plus élevés
que chez les jeunes non autochtone (Chaffin et Stewart-Sabin, 2003). Finalement,
une relation significative est établie entre la consommation de psychotropes et les
actes de violence chez ces jeunes (Brzozowski, Taylor-Butts et Johnson, 2004).
3. QUESTIONS DE RECHERCHE
Il est donc justifié d'affirmer que la jeunesse autochtone représente un
groupe à haut risque en ce qui concerne l'usage précoce d'alcool et de drogues,
ainsi que des conséquences qui y sont associées (Walls, Whitbeck, Hoyt et
Johnson, 2007). En ce sens, des auteurs s'intéressant aux jeunes des communautés
autochtones conviennent que des pistes d'interventions prometteuses doivent
tenter, du moins, de retarder l'âge d'initiation aux psychotropes de ces enfants
(Kaplow et ai, 2002). En effet, considérant qu'à la préadolescence l'identité
ethnique est en formation, que les stratégies de "coping" ne sont pas encore tout à
fait en place (Phinney et Chavira, 1995) et que la période la plus intense en terme
de besoin de conformité se retrouve vers l'âge de 11 ans (Gavin et Wyndol, 1989),
le dépistage précoce permettrait d'intervenir en amont des besoins d'identification
de ces enfants, afin de leur proposer des modèles à la fois sains et représentatifs de
leur culture.
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En regard de ces différentes considérations, il apparaît d'abord nécessaire
de se demander quelles sont les connaissances actuelles quant à la nature, la
fréquence et l'âge d'initiation de la consommation de psychotropes des enfants
autochtones, précisément ceux habitant dans une communauté? Quelles sont, pour
cette population précise, les caractéristiques personnelles et familiales permettant
de différencier les sujets étant à risque de s'initier précocement aux psychotropes
de ceux ne l'étant pas?
DEUXIEME CHAPITRE
RECENSION DES ÉCRITS
Au cours de ce second chapitre, la méthodologie de la recension des écrits
effectuée dans le cadre de ce projet de recherche sera d'abord détaillée, précédant
les principales caractéristiques des études recensées. Par la suite, une présentation
détaillée des éléments recensés sera réalisée. Une synthèse des résultats, incluant
les limites des études, sera effectuée, pour finalement présenter les objectifs de
cette présente étude.
1. Méthode de recension
Plusieurs banques de données informatisées ont été consultées pour le
repérage des études se rapportant aux questions de recherche. Il s'agit de:
Académie Search Complété, Education Research Complété, ERIC, MEDLINE
with Eull Text, PsycARTICLES, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
PsycINFO, Social Work Abstracts et SocINDEX. Considérant la rareté des études
traitant des questions de recherche, chacune des banques de données sélectionnées
a été scrutée sur une période allant de 1971 à nos jours. Différents mots-clés^ ont
été croisés jusqu'à saturation, c'est-à-dire jusqu'à ce que le même bassin de textes
ressorte, sans qu'il soit possible d'en retracer de nouveaux.
Toutes banques confondues, un total de 41 articles a d'abord été répertorié
à l'aide de ces descripteurs. Ces textes ont ensuite fait l'objet d'une première
sélection, afin de ne retenir que les articles concernant des données de recherches
spécifiques utilisant un échantillonnage similaire à celui à l'étude, soit des enfants
de moins de 12 ans habitant une communauté autochtone. D'autres articles,
concernant des sujets âgés de 12 à 17 ans ou des sujets d'âge adulte, ont été
sélectionnés, dans la mesure où ils permettaient d'avoir des données
^ Ixs mots-clés utilisés pour repérer les études concernant la consommation à l'enfance chez les
autochtones ont été : "child* OR Icid* OR early onset OR early experience" et "native* OR innu*
OR american indian*" et "drug use OR drug abuse OR alcohol use OR alcohol abuse OR
substance use OR substance abuse OR cigarette use OR tobacco use" et "predictor* OR factor*
OR characteristic*".
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rétrospectives. À la fin de cette sélection, il ne restait plus que dix articles qui
abordaient, plus particulièrement, le portrait de la consommation des enfants
autochtones et/ou les caractéristiques personnelles et familiales pouvant être
associées aux enfants initiés ou faisant usage de psychotropes.
Une fois ces études ciblées, elles ont été répertoriées à l'aide de différents
paramètres d'analyse, sous forme de tableaux de recension. Ces tableaux,
présentés en annexe A, permettent d'abord de faire ressortir les titres des articles
retenus, les auteurs, les objectifs des études, ainsi que les années de parution^.
Ceux-ci indiquent également, pour chaque étude recensée, le nombre de
participants, l'âge et la proportion selon le sexe, ainsi que la Nation ou la
communauté autochtone concernée. Au niveau des psychotropes, la nature, la
fréquence de la consommation et l'âge d'initiation sont sommairement
documentés pour chaque article. Une brève description de la méthodologie
utilisée est également présente dans les tableaux de recension, ainsi que les limites
et les recommandations, telles que citées par les auteurs. Finalement, les
caractéristiques personnelles et familiales relevées dans chacun des articles ont été
résumées.
2. Caractéristiques des études recensées
Les tableaux de recension (voir annexe A) présentent donc les principales
caractéristiques des dix études retenues. Mentionnons, d'abord, que huit de ces
études sont transversales et quantitatives (Flom, 1996; Galliher et ai, 2007;
Oetting et Goldstein, 1980; Okwumabua et Duryea, 1987; Rodgers et Fleming,
2004; Swanson et ai, 1971; Walls et ai, 2007; Whitbeck, Hoyt, McMorris, Chen
et Stubben, 2001), l'une d'entre elles incluant également quelques données
qualitatives (Swanson et ai 1971). Finalement, deux études sont rétrospectives et
quantitatives (De Wit, Embree et De Wit, 1999; O'Connell et ai, 2007).
' Considérant la rareté des études traitant de la question de recherche, certains articles moins
récents (1971, 1980) ont été conservés dans le présent projet.
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Du point de vue de l'échantillonnage, deux études comprennent un
échantillon composé uniquement d'enfants ou de préadolescents (moins de 12
ans) (Galliher et ai, 2007; Oetting et Goldstein, 1980) et six sont composées d'un
échantillon mixte, composé d'enfants et d'adolescents (Flom, 1996; Okwumabua
et Duryea, 1987; Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971; Walls et ai,
2007; Whitbeck et ai, 2001). Les deux études rétrospectives documentent
l'initiation à la consommation au cours de l'enfance ou de l'adolescence au sein
de populations composées uniquement d'adultes (De Wit et ai, 1999; O'Connell
et ai, 2007). Finalement, deux de ces dix études comparent une population
autochtone à une population non autochtone (De Wit et ai, 1999; Flom, 1996).
Sur les dix articles recensés, bien que tous comportent des participants
autochtones, un seul possède un échantillon en provenance du Canada (De Wit et
ai, 1999), tous les autres participants provenant des États-Unis. Trois études
regroupent une seule communauté autochtone (Flom, 1996; Rodgers et Fleming,
2004; Swanson et ai, 1971), tandis que les autres ont plus d'une communauté à
l'étude (échantillon mixte). Aucune étude ne spécifie la ou les Nation(s)
autochtone(s) concernée(s). Toutefois, sept des dix études précisent
l'emplacement géographique des communautés participantes, à travers la province
ou l'état concerné(e) (De Wit et ai, 1999; Flom, 1996; O'Connell et ai, 2007;
Oetting et Goldstein, 1980; Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971;
Whitbeck et ai, 2001).
Concernant les psychotropes consommés, trois études s'intéressent à
l'alcool seulement (Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971; Walls et ai,
2007), six s'intéressent à l'alcool et à d'autres drogues illicites (De Wit et ai,
1999; Flom, 1996; O'Connell et ai, 2007; Oetting et Goldstein, 1980;
Okwumabua et Duryea, 1987; Whitbeck et ai, 2001), tandis qu'une étude porte
sur les drogues illicites seulement, les auteurs ne spécifiant toutefois pas la
diversité des psychotropes étudiés (Galliher et ai, 2007). Pour l'article de De Wit
et ai (1999), la nature des psychotropes à l'étude n'est pas davantage précisée.
Notons, finalement, que l'usage du tabac est documenté dans quatre études (Flom,
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1996; Oetting et Goidstein, 1980; Okwumabua et Duryea, 1987; Whitbeck et ai,
2001).
En ce qui concerne les caractéristiques de la consommation, quatre articles
ne précisent pas dans quelle proportion les participants font usage des produits à
l'étude (Flom, 1996; Galliher et ai, 2007; Walls et ai, 2007; Whitbeck et ai,
2001). Pour ce qui est de la gravité de la consommation, deux articles abordent
l'initiation seulement (De Wit et ai, 1999; Galliher et ai, 2007). Quatre études
s'intéressent à l'initiation et à l'usage de psychotropes (Flom, 1996; O'Connell et
ai, 2007; Okwumabua et Duryea, 1987; Walls et ai, 2001), alors que les quatre
autres études concernent tant l'initiation, l'usage que l'abus de psychotropes
(Oetting et Goidstein, 1980; Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971;
Whitbeck et ai, 2001). Afin de documenter l'âge d'initiation, six des dix études
précisent l'âge des participants au moment de la première consommation (De Wit
et ai, 1999; O'Connell et ai, 2007; Oetting et Goidstein, 1980; Okwumabua et
Duryea, 1987; Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971). Cependant,
quatre d'entre elles regroupent le moment de l'initiation par tranches d'âge (De
Wit et ai, 1999; O'Connell et ai, 2007; Oetting et Goidstein, 1980; Rodgers et
Fleming, 2004), ce qui rend imprécis l'âge de la première expérimentation. Pour
les deux autres études, soit l'âge de l'initiation est manquant pour certains
produits (Okwumabua et Duryea, 1987), soit il l'est pour certains sujets (étude
qualitative de Swanson et ai, 1971). Par ailleurs, aucun des dix articles recensés
ne définit à partir de quel âge les auteurs considèrent l'initiation à un psychotrope
comme étant précoce.
Fn ce qui a trait aux outils permettant d'évaluer la consommation de
l'enfant, les auteurs de seulement deux des dix études recensées affirment utiliser
un instrument de mesure validé pour documenter les données relatives aux
psychotropes (Flom, 1996; Oetting et Goidstein, 1980). Quatre études spécifient
l'utilisation de questionnaires-maison non validés (Galliher et ai, 2007;
Okwumabua et Duryea, 1987; Rodgers et Fleming, 2004; Walls et ai, 2007),
alors que les quatre autres études ne spécifient pas si l'outil utilisé pour mesurer la
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consommation est valide ou non (De Wit et ai, 1999; O'Connell et ai, 2007;
Swanson et ai, 1971 ; Whitbeck et ai, 2001).
Finalement, concernant les caractéristiques associées à la consommation
de psychotropes, deux des études recensées s'intéressent aux facteurs personnels
seulement (Okwumabua et Duryea, 1987; Whitbeck et ai, 2001), alors que deux
autres s'intéressent aux facteurs personnels et aux facteurs environnementaux (De
Wit et al, 1999; Walls et al., 2007). Finalement, six des dix études se sont
intéressées à certains facteurs personnels, familiaux et environnementaux associés
à la consommation (Flom, 1996; Galliher et ai, 2007; O'Connell et ai, 2007;
Oetting et Goldstein, 1980; Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971).
Cinq articles ont documenté plus spécifiquement les facteurs culturels ou
communautaires reliés à la consommation de psychotropes des jeunes autochtones
(O'Connell et ai, 2007; Oetting et Goldstein, 1980; Rodgers et Fleming, 2004;
Swanson et ai, 1971; Whitbeck et ai, 2001).
3. Présentation détaillée des études recensées
3.1 Caractéristiques de la consommation
L'initiation précoce aux psychotropes chez les jeunes autochtones est un
sujet qui préoccupe les chercheurs depuis plusieurs années. Certaines recherches
ont permis de qualifier, voire quantifier la consommation chez les jeunes vivant
dans une communauté autochtone. Les limites de généralisation des données,
d'une communauté ou d'une Nation autochtone à une autre, ont été soulevées par
l'ensemble des auteurs consultés et invitent à la prudence dans l'interprétation des
résultats recensés. Ainsi, Rodgers et Fleming (2004), qui ont interrogé 349 jeunes
autochtones âgés entre 10 et 19 ans provenant d'une communauté des États-Unis,
rapportent que 65% des jeunes de leur échantillon s'étaient déjà initiés à la
consommation d'alcool. Parmi ceux-ci, 51% s'étaient initiés entre 9 et 14 ans,
alors que 11% s'étaient initiés avant sept ans. Ces auteurs soulignent également
un taux important de consommateurs abusifs d'alcool (soit cinq consommations et
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plus en une même occasion). En effet, parmi les jeunes initiés de leur étude, 70%
présentaient une consommation abusive.
Ces données sont corroborées par d'autres études. Il en est ainsi pour les
résultats d'Oetting et Goldstein (1980), obtenus auprès d'enfants autochtones âgés
entre 9 et 12 ans. Ils indiquent qu'à la préadolescence, 13,8% consomment de
façon hebdomadaire et 5% consomment plus d'un type de psychotrope. En ce
sens, à partir de leurs données rétrospectives, O'Connell et al. (2007) indiquent
que près du quart des 2070 adultes autochtones interrogés rapportent s'être initiés
à un psychotrope avant l'âge de 13 ans et que 36% d'entre eux se sont initiés entre
13 et 15 ans. Lorsqu'il s'agit de drogues illicites, 40% des autochtones interrogés
affirment avoir consommé un psychotrope avant l'âge de 13 ans,
comparativement à 7% des non autochtone. Entre 13 et 16 ans, le pourcentage
d'initiation à une drogue illicite passe à 60,9% chez les autochtones et à 12,2%
chez les non autochtone, ce qui représente une différence notoire.
Du point de vue développemental, Okwumabua et Duryea (1987)
affirment que généralement, les enfants autochtones s'initient d'abord à la
cigarette, puis à l'alcool et au cannabis, pour ensuite expérimenter les drogues
dures. Dans leur échantillon composé de 277 enfants âgés entre 11 et 19 ans, ces
auteurs rapportent que tous ceux ayant expérimenté les drogues ont d'abord
consommé la cigarette. Par ailleurs, selon De Wit et ai, (1999), 85% des adultes
autochtones qui affirment s'être initiés à l'alcool avant l'âge de 13 ans rapportent
s'être également initiés à la drogue, comparativement aux adultes autochtones
abstinents d'alcool, chez qui seulement 12% se sont initiés à un psychotrope
illicite.
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3.2 Caractéristiques associées à l'initiation précoce aux psychotropes
3.2.1 Caractéristiques de l'enfant
L'ensemble des études recensées s'est intéressé aux caractéristiques
personnelles des enfants autochtones consommateurs de psychotropes. Ainsi,
plusieurs d'entre elles démontrent une corrélation positive entre le fait d'être un
garçon et le fait de s'initier précocement aux psychotropes (De Wit et ai, 1999;
O'Connell et al., 2007; Okwumahua et Duryea, 1987; Walls et ai, 2001). Certains
auteurs reconnaissent également que les comportements déviants (fuguer, voler et
vandaliser) peuvent être associés à l'initiation précoce aux psychotropes chez les
enfants vivant dans une communauté autochtone (Flom, 1996; Oetting et
Goldstein, 1980; Whitheck et ai, 2001). Entre autres, Flom (1996) observe des
corrélations entre la déviance et l'usage de drogues, la déviance étant à son tour
fortement corrélée à un tempérament colérique chez les jeunes autochtones. Plus
spécifiquement, selon le modèle structural de Whiteheck et al. (2001), il est
démontré qu'au-delà du sexe, de l'âge et du niveau socio-économique, la colère,
issue d'un sentiment de discrimination personnelle ou culturelle, représente une
variable associée aux conduites antisociales, caractéristique qui est à son tour
associée à l'initiation précoce aux psychotropes.
Inversement, certaines caractéristiques personnelles du Jeune peuvent agir
à titre de protection face à l'initiation précoce aux psychotropes. C'est le cas,
notamment, pour la présence d'aspirations futures, de motivation scolaire et de
compétences affirmatives (Galliher et al. 2007; Oetting et Goldstein, 1980) chez
l'enfant. Ainsi, dans l'étude d'Oetting et Goldstein (1980), les auteurs observent
que plus les enfants de 9 à 12 ans se projettent positivement dans le futur (études,
carrière) et attribuent une valeur importante à l'école, moins ils consomment de
psychotropes. Ainsi, 85% des enfants de cet échantillon qui prévoient des études
collégiales ne sont pas impliqués dans la consommation de drogue ou d'alcool,
alors que la proportion des enfants souhaitant ce même parcours scolaire est de
15% lorsque ceux-ci consomment des drogues ou de l'alcool. De plus, 82% des
enfants ne s'étant pas initiés aux psychotropes croient qu'ils auront un très bon
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emploi à l'âge adulte, comparativement à 18% de ceux ayant déjà consommé.
Outre les aspirations scolaires et futures, d'autres caractéristiques de l'enfant sont
également associées au fait de refuser la consommation offerte ou, du moins, de
repousser le moment initial de celle-ci. En effet, selon les résultats de recherche de
Galliher et al. (2007), meilleures sont l'estime personnelle de l'enfant et ses
capacités d'affirmation de soi, moins ce dernier fait usage de drogue, l'estime de
soi étant également corrélée à la capacité de refuser un psychotrope.
3.2.2 Caractéristiques familiales
La majorité des études recensées s'est également intéressée aux
caractéristiques familiales associées à l'initiation précoce aux psychotropes des
enfants habitant une communauté autochtone. Par ailleurs, certains points
communs sont notables quant aux conditions socioéconomiques, aux
caractéristiques personnelles des parents et au fonctionnement familial.
3.2.2.1 Conditions socio-économiques. Certains auteurs observent une corrélation
entre le revenu familial et l'initiation précoce aux psychotropes chez les enfants
autochtones (Walls et al., 2007; Whitbeck et al., 2001). Ainsi, dans l'étude de
Walls et al. (2007), plus le revenu familial est faible, plus l'enfant rapporte s'être
initié à l'alcool à un âge précoce.
3.2.2.2 Caractéristiques personnelles des parents. Selon les résultats de certaines
études, la consommation des parents représente la caractéristique la plus fortement
associée à la consommation chez les enfants autochtones (De Wit et al., 1999;
O'Connell et al., 2007; Swanson et al., 1971; Walls et al., 2007). En effet, la
consommation problématique d'alcool ou de drogues chez le père et la mère
augmenterait le risque qu'un enfant s'initie précocement aux psychotropes (De
Wit et ai, 1999). Ces données sont corroborées par l'étude d'O'Connell et al.
(2007) qui concluent que, comparativement aux enfants abstinents, ceux s'étant
initiés à l'alcool proviennent davantage de familles dont les parents ont une
consommation problématique de psychotropes.
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3.2.2.3 Fonctionnement familial. Plusieurs études rapportent qu'un
fonctionnement déficitaire du milieu familial est fortement associé à la
consommation de psychotropes chez l'enfant autochtone. D'abord, l'étude de
Flom (1996) indique que le manque d'encadrement et le manque de soins des
parents à l'égard de leur enfant sont des facteurs associés à la consommation de ce
dernier. L'étude de Walls et al. (2007), portant plus spécifiquement sur les mères,
permet d'associer l'usage de pratiques éducatives coercitives à l'initiation précoce
à l'alcool des jeunes participants. En effet, ces auteurs observent une corrélation
positive entre l'utilisation de méthodes coercitives de la mère envers l'enfant et
l'usage précoce d'alcool chez ce dernier. Les pratiques inadéquates ne semblent
toutefois pas uniquement associées à la mère lorsqu'il est question de
consommation précoce chez l'enfant. En effet, l'étude qualitative de Swanson et
al. (1971) expose des résultats similaires, spécifiques aux pratiques éducatives des
pères. Ainsi, les enfants s'étant initiés précocement à un psychotrope rapportent,
en plus d'un faible soutien parental, une faible supervision paternelle (Swanson et
ai, 1971). Inversement, l'engagement du parent autochtone envers son enfant
agirait à titre de facteur de protection, en lui permettant d'acquérir de meilleures
stratégies pour refuser les psychotropes (Galliher et ai, 2007). Enfin, il est
rapporté que des interactions positives entre le père et son enfant réduirait les
risques d'initiation précoce à la drogue (De Wit et al, 1999).
3.2.3 Caractéristiques environnementales
Enfin, bien qu'elles soient importantes à considérer à la période de la pré
adolescence, les variables environnementales associées à la consommation
précoce de psychotropes ne sont pas examinées par l'ensemble des études
recensées. Selon plusieurs auteurs, les facteurs environnementaux à considérer
chez les jeunes autochtones sont la communauté, l'école et les pairs (Flom, 1996;
Galliher et ai, 2007; O'Connell et ai, 2007; Oetting et Goldstein, 1980; Rodgers
et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971), ce qui correspond aux éléments du
modèle théorique de Coll et ai (1996) présenté dans le premier chapitre.
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La communauté peut effectivement agir à titre de facteur de risque ou de
protection dans la trajectoire de consommation du jeune, par la qualité de la
relation de l'enfant avec son école (Galliher et ai, 2007), la supervision offerte
par la communauté (Rodgers et Fleming, 2004) et la fréquentation de pairs
consommateurs de psychotropes (Flom, 1996). Dans leur étude, Galliher et al.
(2007) démontrent une corrélation entre les caractéristiques d'une école et les
capacités d'affirmation de soi chez les enfants autochtones. Ainsi, plus l'enfant
autochtone vit des expériences prosociales et valorisantes à son école,
particulièrement avec le personnel enseignant, meilleure est sa capacité à refuser
un psychotrope. Il en serait de même concernant la surveillance non parentale
offerte dans la communauté de l'enfant. Dans leur étude, Rodgers et Fleming
(2004) démontrent que les enfants abstinents d'alcool croient davantage que des
adultes de leur communauté assurent la supervision de leurs comportements que
les enfants initiés. Enfin, comme pour la plupart des préadolescents, les jeunes
autochtones ne se soustraient pas à l'influence des pairs. Ainsi, la fréquentation de
pairs consommateurs est positivement corrélée à la consommation de
psychotropes chez les enfants (Flom, 1996).
4. Synthèse des résultats et limites des études
4.1 La consommation de psychotropes
Ainsi, à partir des résultats recensés, il est permis de conclure que les
enfants autochtones vivant dans une communauté sont vulnérables à l'initiation
précoce et à l'usage de psychotropes. En effet, les auteurs des articles dénombrés
font ressortir la précocité avec laquelle ces enfants s'initient aux différents
produits, certains dès l'âge de cinq ans (Okwumabua et Duryea, 1987). Toutefois,
les études consultées comportent certaines limites qui ne permettent
malheureusement pas d'avoir un portrait homogène et exhaustif de l'initiation et
de la consommation des enfants habitant une communauté autochtone.
Il en est ainsi pour la nature hétérogène des psychotropes étudiés.
Certaines études documentent uniquement la consommation d'alcool (Rodgers et
31
Fleming, 2004; Swanson et al., 1971; Walls et ai, 2007), d'autres s'intéressent à
l'alcool et aux drogues (incluant ou excluant le tabac) (De Wit et al., 1999; Flom
et al., 1996; O'Connell et al., 2007; Oetting et Goldstein, 1980; Okwumabua et
Duryea, 2007; Whitbeck et al., 2001), alors qu'une étude aborde les drogues
illicites seulement (Galliher et al., 2007). Ces différences quant à la
documentation des psychotropes rendent ces études difficilement comparables
entre elles. Enfin, plusieurs auteurs ne discriminent pas les résultats de leur étude
par type de psychotrope, ce qui ne permet pas de distinguer les produits
consommés entre eux (De Wit et al., 1999; Galliher et al., 2007; O'Connell et al.,
2007; Whitbeck et al., 2001). Par surcroît, le manque de précision dans la manière
de répertorier la gravité de la consommation, sans discrimination des termes
initiation, usage et abus, sont autant de limites obligeant à interpréter les résultats
de certaines études avec prudence. 11 devient en effet difficile de généraliser de
telles données à d'autres populations autochtones. Afin de pallier cette limite, la
présente étude documente non seulement plus d'un psychotrope, c'est-à-dire le
tabac, l'alcool, le cannabis, les solvants et les autres drogues, mais elle porte
également une attention particulière sur la fréquence et la gravité de la
consommation.
Par ailleurs, la majorité des études recensées compare la consommation de
psychotropes selon le sexe (De Wit et al., 1999; Flom et al., 1996; O'Connell et
al., 2007; Okwumabua et Duryea, 2007; Walls et al., 2007; Whitbeck et al.,
2001). Certains auteurs démontrent que, comparativement aux filles, les garçons
sont plus à risque de s'initier tôt aux psychotropes (De Wit et ai, 1999; O'Connell
et al., 2007; Okwumabua et Duryea, 2007; Walls et al., 2007) et d'avoir un
problème de consommation au cours de leur vie (O'Connell et al., 2007). Le sexe
apparaît donc être une variable importante à considérer dans l'analyse de la
consommation de psychotropes chez les enfants, mais celle-ci n'a pas été
systématiquement documentée dans l'ensemble des études recensées. Cette
présente recherche compare la nature et la prévalence de la consommation selon le
sexe des enfants, afin de vérifier si des différences significatives sont attribuables
au fait d'être une fille ou un garçon.
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D'autres limites de certains articles recensés sont la présence de données
rétrospectives, typiquement reconnues pour leur fiabilité moindre (Finkel et
McGue, 1993), ainsi que l'utilisation de questionnaires-maison, n'assurant pas de
bonnes qualités psychométriques (Finkel et McGue, 1993). De plus, deux études
détiennent une année de parution plus ancienne (Oetting et Goldstein, 1980;
Swanson et al, 1971). Quoique les données de ces études démontrent une
pertinence scientifique, elles sont moins actuelles, considérant l'évolution sociale,
politique et économique des communautés autochtones au cours des dernières
années (Plourde, Brunelle, Landry, Guyon et Mercier, 2007). De plus, tel
qu'indiqué lors de la présentation des caractéristiques des études recensées, les
auteurs de seulement deux articles affirment utiliser un instrument de mesure
validé pour documenter les données relatives aux psychotropes (Flom, 1996;
Oetting et Goldstein, 1980). Pour remédier à ces différentes limites
méthodologiques, la présente étude propose une collecte de données récente (mai
2008), réalisée auprès d'un échantillon de préadolescents et effectuée à l'aide de
questionnaires validés pour les jeunes du groupe d'âge ciblé.
Finalement, lorsque l'âge d'initiation aux psychotropes est documenté
dans les études recensées, il est indiqué de façon imprécise, ce qui ne permet pas
de dresser un portrait précis quant à cette variable importante. En effet, plusieurs
auteurs indiquent que plus la consommation apparaît tôt dans la vie d'un jeune,
plus ce dernier tend à présenter une consommation à risque ultérieurement
(Catalano et al, 1999; Kuperman et al, 2005; Lambert, 2005; Sung et al, 2004).
Or, ce présent projet de recherche compte documenter, chez les enfants innus,
l'âge exact d'initiation et ce, pour chacun des psychotropes à l'étude.
4.2 Les caractéristiques associées
Selon l'approche développementale, la compréhension d'un phénomène
passe inévitablement par l'évaluation des corrélats qui y sont associés (Coll et al,
1996; Vitaro et Carbonneau, 2000). Cette façon de faire permet de tracer un
portrait exhaustif de la situation et d'établir les différentes cibles pertinentes
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d'intervention auprès de ces jeunes (Vitaro et Carbonneau, 2000). Ainsi, les
études portant sur les caractéristiques associées à la consommation chez les
enfants autochtones vivant dans une communauté font ressortir l'importance de
facteurs personnels et familiaux permettant de contextualiser l'initiation et l'usage
de psychotropes chez ces derniers. Ainsi, au-delà des traits culturels associés au
fait d'être autochtone, d'autres facteurs de risque, tels le fait d'être un garçon (De
Wit et al., 1999; O'Connell et al., 2007; Okwumahua et Duryea, 1987; Walls et
al., 2007), les conduites déviantes (Flom, 1996; Oetting et Goldstein, 1980;
Whitheck et al., 2001), l'instabilité familiale (De Wit et al., 1999; Oetting et
Goldstein, 1980; Swanson et al., 1971), la consommation parentale (De Wit et al.,
1999; O'Connell et al., 2007; Swanson et ai, 1971), le manque d'encadrement
parental (Flom, 1996; Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et ai, 1971; Walls et
al., 2007), le manque d'encadrement scolaire (Oetting et Goldstein, 1980) le
manque d'encadrement communautaire (Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et
al., 1971) ainsi que l'influence des pairs (Flom, 1996; Oetting et Goldstein, 1980;
Swanson et al., 1971), sont associés à l'initiation précoce et à la consommation de
psychotropes chez les enfants autochtones.
Cette présente étude vise évidemment une meilleure connaissance des
caractéristiques des enfants autochtones étant associées à la consommation de
psychotropes. Pour ce faire, tel que présentées dans le modèle intégratif de Coll et
al. (1996), les différentes caractéristiques personnelles et familiales identifiées
dans la littérature pour être associées à l'initiation précoce aux psychotropes
seront considérées auprès des participants. Non seulement ces caractéristiques
seront étudiées de manière individuelle, mais elles seront également regroupées,
afin d'identifier celles étant les plus fortement associées à la gravité de la
consommation présentée par les enfants à l'étude. Cette façon de faire devrait
permettre aux membres des communautés autochtones de mieux connaître les
caractéristiques des enfants s'étant initiés et ainsi, agir sur celles-ci, afin d'éviter
ou, du moins, de retarder leur initiation aux psychotropes.
En conclusion, il convient de souligner que l'ensemble des études
recensées présente des limites au niveau de la généralisation des résultats obtenus.
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En effet, selon le Secrétariat aux affaires autochtones du Gouvernement du
Québec'', il est reconnu que chaque Nation autochtone est différente l'une de
l'autre, ce qui rend la généralisation des résultats difficile d'un peuple autochtone
à l'autre. Or, seulement quatre des dix études précisent qu'une seule Nation
autochtone est représentée dans leur échantillon (Flom, 1996; Rodgers et
Fleming, 2004; Swanson et al., 1971; Whitbeck et ai, 2001). Parmi ces études,
seulement celle de Whitbeck et al., (2001) affirme avoir recueilli les données de
plus d'une communauté d'une seule et même Nation. À la lumière de ces constats,
il est pertinent de supposer que, pour bien représenter le phénomène qu'est
l'initiation aux psychotropes chez les enfants autochtones, il est plus pertinent de
d'abord recueillir les données au sein d'une seule Nation autochtone, tout en
s'intéressant à chacune des communautés qui la compose (Galliher et al., 2007).
C'est pourquoi cette présente étude portera sur les enfants de plusieurs
communautés d'une seule et même Nation autochtone.
5. Objectifs
Cette étude effectuée auprès de garçons et de filles de 9, 10, 11 et 12 ans
habitant dans une communauté innue au Québec poursuit particulièrement trois
objectifs ;
1. Décrire la nature, la fréquence d'utilisation ainsi que l'âge d'initiation aux
différents psychotropes chez les enfants innus selon le sexe;
2. Définir, chez les garçons et les filles, des profils de consommateurs à partir de
la nature des psychotropes consommés et de la fréquence de leur
consommation;
3. Identifier les caractéristiques personnelles et familiales les plus étroitement
associées aux différents profils de consommateurs préalablement établis.
^ Gouvernement du Québec (s.d.). Siie du Secrétariat aux affaires autochtones du Québec. Site
téléaccessible à l'adresse <http://www.saa.gouv.qc.ca/index.asp>. Consulté le 15 novembre 2007.
TROISIEME CHAPITRE
MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE
1. Méthodologie
Avant de définir la méthodologie de la cueillette de données auprès des
enfants autochtones, des informations générales seront fournies au lecteur au sujet
des différentes Nations autochtones du Québec, pour ensuite décrire davantage la
population innue. Nation à l'étude dans ce présent projet. Une brève présentation
des neuf communautés innues sera effectuée par la suite. Il est à noter que
l'ensemble des données rapportées ci-dessous provient du Secrétariat aux affaires
autochtones du Gouvernement du Québec.
Au Québec, les autochtones se répartissent parmi 11 Nations distinctes,
soit les Abénaquis, les Algonquins, les Attikameks, les Cris, les Hurons-Wendats,
les Innus (Montagnais), les Malécites, les Micmacs, les Mohawks, les Naskapis et
les Inuits. Une carte géographique exposant la répartition de ces Nations^ est
disponible en annexe B. Au total, les autochtones du Québec résident dans 55
communautés différentes. Selon cette même source, 70% des autochtones du
Québec habitent dans des communautés. En 2001, on dénombrait 44 856
autochtones habitant dans une communauté, ce qui représente près de 1% de la
population québécoise.
Toujours selon le Secrétariat aux affaires autochtones, les Innus
constituent la deuxième Nation autochtone la plus populeuse au Québec, avec un
total de près de 16 200 individus. Autrefois appelés Montagnais, les Innus sont
plus de 10 000 à habiter parmi neuf communautés au Québec. Sept de ces
communautés sont réparties le long du fleuve et du Golf Saint-Laurent, de
Tadoussac jusqu'aux frontières du Labrador. Tout d'abord, Essipit, une
communauté d'environ 175 habitants, est située tout près de Les Escoumins.
Betsiamites, aux environs de Baie-Comeau, accueille près de 650 Innus. Uashat et
' Carte téléaccessible sur le Site du Secrétariat aux affaires autochtones du Québec à l'adresse
<http://www.saa.gouv.qc.ca/nations/cartes/carte_petitformat.pdf>. Consulté le 29 mai 2009.
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Maliotenam, quant à elles, sont deux communautés situées de chaque côté de
Sept-Iles, détenant une population totale de près de 2700 Innus. Puis, Ekuanitshit
(Mingan) est une communauté d'environ 475 habitants, située à 193 kilomètres de
celle de Nutashkuan (Natashquan), comportant près de 830 Innus et située à la
toute fin de la Route 138 qui longe la Côte-Nord. Nichées le long du littoral de la
Basse Côte-Nord, les communautés d'Unamen Shipu (La Romaine) et de Pakua
Shipu (Saint-Augustin) détiennent respectivement une population moyenne de
910 et 275 individus. Avec près de 2015 habitants, la communauté de
Mashteuiatsh est, pour sa part, établie aux abords du lac Saint-Jean, tandis qu'au
cœur de la région nordique du Québec, près de la frontière du Labrador, se trouve
Matimekosh, avec environ 2 015 Innus.
Enfin, ces neuf communautés sont très différentes les unes des autres, tant
du point de vue culturel, géographique, démographique que socioéconomique.
Toutefois, la langue innue est la langue maternelle de la quasi-totalité des
communautés, la langue seconde étant le français. Certaines communautés sont
situées dans des milieux plutôt urbains (Mashteuiatsh, Uashat et Maliotenam),
d'autres sont semi-urbaines (Essipit, Betsiamites, Ekuanitshit et Nutashkuan),
alors que les dernières se trouvent dans des milieux ruraux, accessibles seulement
par bateau, par train ou par avion (Unamen Shipu, Pakua Shipu et Matimekosh).
Selon le Secrétariat aux affaires autochtones (2007), la population de ces neuf
communautés est jeune, les proportions d'habitants de moins de 35 ans variant
entre 44% (Essipit) et 80% (Pakua Shipu). Chacun des villages, à l'exception
d'Essipit, possède une école regroupant des élèves d'âge primaire.
1.1 Échantillon
L'échantillon de la présente étude est donc composé d'enfants
autochtones, âgés entre 9 et 12 ans, fréquentant une école primaire parmi les
communautés innues du Québec. Huit des neuf communautés innues de la
province ayant une école primaire sur leur territoire ont accepté de participer à la
collecte de données, soit : Betsiamites, Uashat, Maliotenam, Ekuanitshit,
Nutashkuan, Unamen Shipu, Pakua Shipu et Matimekosh. Tous les enfants de 12
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ans et moins, fréquentant la 4®, 5® ou 6^ année, ont donc été invités à participer à
l'étude. L'échantillon final est composé de 161 élèves, dont 74 filles, âgés entre 9
et 12 ans, vivant dans une communauté innue. Ces enfants sont âgés en moyenne
de 10,7 ans (é.t. 1,1).
1.2 Méthode de collecte de données
Huit des neuf écoles innues du Québec ont donc étroitement collaboré à
cette étude, soit les écoles Nussim, Jobnny Pilot, Tsbisbtesbinu, Teueikan,
Uauitsbitun, Olamen, Pakuasbipu et Kanatamat. Le recrutement des enfants a été
assuré par un professionnel scolaire, identifié par la direction de chaque école. Ces
derniers devaient contacter les parents pour inviter leur enfant à participer à
l'étude. Une fois les accords obtenus, les professionnels en informaient la
coordonnatrice de la recherche qui se chargeait ensuite d'effectuer la collecte de
données. Le pourcentage de participation des élèves, les huit écoles participantes
confondues, est de 61,9% (161 enfants sur 260). Les raisons des refus étaient
habituellement associées à de la méfiance de la part des parents ou des jeunes à
l'égard de la recherche. Malgré plusieurs clarifications de notre part, certains
d'entre eux craignaient que les services sociaux de la Protection de la Jeunesse
soient associés au projet et que des données de l'étude soient utilisées contre eux.
De plus, quelques enfants, malgré l'autorisation parentale obtenue, n'ont pu
participer au projet, étant donné des difficultés d'ordre organisationnel propres à
chaque milieu scolaire (horaire, absence des sujets).
Il est à noter qu'avant de recueillir les données dans les écoles primaires,
chacun des Conseils de bande des communautés a été avisé du projet de
recherche, afin de répondre le plus possible aux recommandations du Protocole de
recherche de l'Assemblée des Premières Nations du Québec et du Labrador
(APNQL, 2005)^
^ L'APNQL propose sept principes de recherche lorsqu'il est question d'étudier un phénomène en
territoire innu, soit : la divulgation, le consentement, le respect, la participation de la communauté,
la confidentialité, la propriété de la communauté et le rapport. L'objectif de ce protocole est de
« promouvoir la recherche éthique précise et bien informée, dont le déroulement respecte la
volonté des Premières Nations impliquées » (APNQL, 2005, p.5).
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1.3 Déroulement de la collecte des données
Une attestation de conformité éthique a d'abord été allouée à madame
Myriam Laventure, directrice de cette étude, par le comité d'éthique de la
recherche Éducation et sciences sociales de l'Université de Sherbrooke (présentée
en annexe C). La collecte de données a ensuite été réalisée en groupe classe, à
l'aide d'un protocole de recherche individualisé, entre le 5 mai et le 19 mai 2008.
Des interviewers formés se sont présentés dans les classes ciblées des écoles
participantes, afin de remettre les questionnaires aux enfants innus. Les rôles
assumés par ces interviewers étaient d'abord de s'assurer que chaque jeune ait en
sa possession un formulaire d'autorisation signé par un des parents, de fournir du
soutien aux élèves quant à la passation du questionnaire et de répondre à leurs
questions. Les élèves étaient assurés que les données seraient conservées de façon
confidentielle et que ni leurs parents, professeurs ou directeur ne pourraient
consulter les questionnaires. Le temps alloué aux enfants pour remplir les
questionnaires était d'environ 75 minutes.
Outre la consommation de psychotropes, deux catégories de variables ont
été investiguées, soit les caractéristiques personnelles et familiales. Ainsi, pour la
présente étude, les données proviennent d'une seule source, soit l'élève lui-même.
Bien que cette façon de faire puisse représenter une limite méthodologique
lorsqu'il est question de documenter les caractéristiques personnelles et familiales,
Williams et Nowatzki (2005) reconnaissent la fiabilité et la rigueur de la
perception de l'enfant lorsqu'il s'agit de rapporter sa propre consommation de
psychotropes.
Les outils administrés n'étant pas spécifiquement développés pour des
enfants autochtones, des mesures d'aide à la compréhension ont été appliquées en
classe lors de la collecte de données. En effet, les enfants ayant des difficultés de
lecture étaient aidés d'un assistant de recherche pour lire et comprendre les
questions. De plus, l'ensemble des enfants pouvait en tout temps demander le sens
d'une question, afin d'assurer la validité des réponses données. Dans certaines
communautés rurales (Unamen Shipu et Matimekosh), des interprètes innus
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étaient présents, afin de faciliter la compréhension des élèves. Suite à la collecte,
en guise de remerciement, chaque élève recevait un cadeau après avoir complété
le questionnaire.
1.4 Variables et instruments de mesure
À défaut de mesures validées pour les enfants autochtones, les instruments
ont été choisis en fonction de leurs propriétés psychométriques auprès d'enfants
québécois (6-12 ans). Plusieurs mesures choisies ont été utilisées dans l'Enquête
québécoise sur la santé mentale des jeunes (EQSMJ, Valla et ai, 1994) et dans
l'Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ, Statistiques
Canada, 1997).
1.4.1 La consommation de psychotropes
La consommation de psychotropes de l'enfant a été documentée auprès de
l'enfant lui-même, à l'aide d'un questionnaire conçu pour l'ELNEJ (Statistiques
Canada, 1997). Bien que ce questionnaire existe également sous forme d'entrevue
avec l'enfant, la version utilisée dans cette étude est auto-rapportée. Cet outil
comporte 12 questions visant à documenter la consommation de plusieurs
psychotropes (cigarette, alcool, cannabis, autres drogues illicites) par le jeune. Ce
questionnaire permet d'établir l'usage de psychotropes (oui/non), la nature du
psychotrope consommé, la fréquence de la consommation, l'âge d'initiation, ainsi
que le nombre d'amis consommateurs pour chacun des psychotropes. En plus de
considérer la fréquence de la consommation, le questionnaire permet de distinguer
la quantité ingérée (ex. : quelques gorgées ou au moins un verre d'alcool, nombre
de cigarettes).
1.4.2 Les caractéristiques personnelles
1.4.2.1 Problèmes scolaires. Les problèmes scolaires ont été documentés à l'aide
d'un questionnaire tiré de l'EQSMJ (Valla et al., 1994). Ce questionnaire permet
de vérifier certaines informations auprès de l'enfant, comme ses résultats
scolaires, la présence de redoublement d'une ou plusieurs année(s) de
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scolarisation (si oui, laquelle ou lesquelles), ainsi que la consultation de service(s)
professionnel(s) en milieu scolaire.
1.4.2.2 Problèmes comportementaux. Le Child Behavior Checklist-Achenbach
System of Empirically Based Assessment (CBCL-ASEBA, Achenbach, 1992) est
une échelle connue. Elle fut utilisée auprès du jeune pour documenter l'intensité
de problèmes comportementaux. Pour adapter le questionnaire initial, composé de
112 questions, aux capacités des enfants autochtones, seulement 30 items ont été
retenus, 11 items permettant de qualifier la présence de dépression, 5 items
permettant de qualifier la présence de troubles d'attention et 14 items permettant
d'identifier certains symptômes du trouble du comportement (opposition et
trouble des conduites). Ce choix de réduire le nombre d'items, afin d'adapter le
temps de passation aux capacités des enfants innus, ne permet toutefois pas
d'établir les scores habituellement obtenus par le CBCL-ASEBA. Ainsi, dans la
présente étude, le nombre de symptômes présentés pour chacun des troubles sera
retenu comme indice de sévérité de problèmes comportementaux. Afin de vérifier
la cohérence interne de chacune des échelles, des analyses ont été réalisées et ont
permis de constater une consistance allant de faible à satisfaisante quant aux trois
échelles retenues (a variant de 0,48 pour la présence de troubles dépressifs à 0,73
pour les troubles du comportement). La faible cohérence interne de l'échelle des
troubles dépressifs devra être considérée lors de l'interprétation des résultats.
1.4.2.3 Perception de soi. Tiré du Self-Description Questionnaire de Marsh
(1990), la perception de soi fut évaluée à l'aide de huit items (version 9 à 11 ans),
grâce à une échelle de type Likert en cinq points, allant de « faux », « presque
toujours faux », « parfois faux, parfois vrai », « presque toujours vrai » à « vrai ».
Le score global représente la façon dont le jeune se perçoit. La cohérence interne
de l'instrument auprès des enfants de 9 à 11 ans est reconnue pour être bonne
(a=0,73) (Pauzé er a/., 2004).
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1.4.3 Les caractéristiques familiales
1.4.3.1 Composition de la maisonnée. Inspiré du questionnaire utilisé dans
l'EQSMJ (6-14 ans) (Valla et ai, 1994), le présent questionnaire a permis de
documenter différentes variables liées à la composition de la maisonnée. Les
variables documentées concernent, entre autres, les personnes ayant habité de
façon continue dans le foyer du jeune au cours des six derniers mois, le nombre
d'adultes et le nombre d'enfants y habitant, ainsi que le type de famille dans
lequel le participant évolue (famille intacte, reconstituée, monoparentale ou milieu
substitut).
1.4.3.2 Inadaptations des membres de la famille. Le questionnaire évaluant les
problèmes présentés par les membres de la famille est tiré du protocole de
recherche du Groupe de Recherche sur les Inadaptations Sociales de l'Enfance
(Pauzé et ai, 2004) et permet d'identifier la présence (oui/non) de la
consommation de cigarette, d'alcool et de drogues, ainsi que la présence de
problèmes de consommation d'alcool ou de drogues, chez un membre de la
famille (parents, fratrie, excluant l'enfant), au cours de la dernière année. Ce
questionnaire, composé de cinq questions, a initialement été élaboré pour être
complété par les parents ou les adolescents. Il a été retenu dans le cadre de la
présente étude considérant l'âge des participants (9 à 12 ans). En effet, à cet âge,
certains auteurs s'entendent pour dire que l'enfant est apte à identifier la présence
de problèmes dans sa famille (Hawkins, Arthur et Catalano, 1995; Kosterman,
Hawkins, Guo, Catalano et Abbott, 2000).
1.4.3.3 Accessibilité des psychotropes. Composée de neuf items (vrai ou faux), la
version française du Home Alcohol and Drugs Access (Komro, Maldonado-
Molina, Tobler, Bonds et Muller, 2007) a été utilisée afin d'évaluer la perception
de l'enfant quant à l'accessibilité des psychotropes. Ce questionnaire permet de
savoir si, du point de vue de l'enfant, certains psychotropes sont disponibles à la
maison et s'il est facile de s'en procurer ou d'en consommer à cet endroit. Il
permet donc d'identifier la présence (oui/non) de l'accessibilité des psychotropes
au domicile de l'enfant.
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1.4.3.4 Pratiques éducatives. La nature des pratiques éducatives parentales est
évaluée auprès des enfants par la traduction française de VAlabama Parenting
Questionnaire (APQ). Élaboré par Frick (1991), ce questionnaire a été
spécialement développé pour établir la relation entre la qualité des pratiques
éducatives des deux parents et les problèmes de comportement chez l'enfant.
L'APQ comporte une échelle de type Likert de 42 items, allant de «jamais » à
« toujours », visant à mesurer cinq dimensions distinctes, c'est-à-dire
l'implication parentale, les comportements parentaux positifs, la supervision
parentale, la cohérence de la discipline et les punitions corporelles. Considérant la
faible cohérence interne de cette dernière échelle, le score relatif aux punitions
corporelles a été exclu de la présente étude. Pour les autres échelles, la cohérence
interne de l'outil est jugée satisfaisante (a variant de 0,56 à 0,83) lorsqu'il est
auto-complété par les enfants (6-13 ans) (Shelton, Frick et Wooton, 1996).
1.5 Analyses des données
Dans un premier temps, afin de décrire la nature, la fréquence d'utilisation,
ainsi que l'âge d'initiation aux différents psychotropes, des statistiques
descriptives ont été utilisées pour décrire la consommation des enfants innus. De
plus, des analyses univariées (anova ou Khi^) ont servi à comparer la
consommation selon le sexe. Pour le second objectif, visant à établir différents
profils de consommateurs, des analyses univariées (anova ou Khi^) ont servi à
comparer les profils selon le sexe et l'âge des enfants, une fois ceux-ci déterminés
à l'aide des fonctions recode et compute du logiciel Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Enfin, pour l'identification des caractéristiques
personnelles et familiales associées aux différents profils de consommateurs, une
série d'analyses unidimensionnelles ont d'abord été réalisées. Les caractéristiques
personnelles et familiales identifiées comme étant significativement associées aux
différents profils ont ensuite été introduites dans quatre régressions multinomiales.
QUATRIEME CHAPITRE
RÉSULTATS DE L'ÉTUDE
Dans le présent chapitre, le portrait de la consommation de psychotropes
des garçons et des filles âgés entre 9 et 12 ans habitant dans une communauté
innue du Québec, ainsi que les caractéristiques associées à la gravité de cette
consommation seront présentés. Pour ce faire, la première section dressera un
portrait descriptif de la consommation des enfants à l'étude (nature des
psychotropes, fréquence d'utilisation et âge d'initiation). Dans la deuxième
section, à partir de ces données descriptives, trois profils de consommateurs seront
établis selon la gravité de la consommation de l'enfant. Finalement, dans la
troisième partie, il sera possible d'identifier les caractéristiques personnelles et
familiales permettant de distinguer les enfants présentant une consommation à
risque des enfants des deux autres profils de consommateurs (abstinents et
explorateurs).
1. Portrait de la consommation de psychotropes
Cette première section des résultats présente le portrait de la
consommation de psychotropes des enfants innus en fonction des indicateurs de
gravité suivants: nature des psychotropes, fréquence de la consommation et âge
d'initiation. Les résultats par rapport à la consommation seront rapportés selon le
sexe de l'enfant et apparaîtront dans les tableaux 1 à 3.
1.1 Nature des psychotropes consommés
1.1.1 La cigarette
Tel qu'illustré dans le tableau 1, chez les enfants innus de 9 à 12 ans
rencontrés, 66,5% rapportent s'être déjà initiés à la cigarette. De façon plus
spécifique, 58,1% des garçons et 76,4% des filles affirment avoir déjà consommé
ce produit. Les filles sont significativement plus nombreuses à s'être initiées à la
cigarette [/^=5,86, dl=l, p<0,01].
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1.1.2 L'alcool
Au total, près de la moitié (47,1%) des enfants innus interrogés ont déjà
consommé de l'alcool. C'est 49,3% des filles et 45,3% des garçons qui affirment
s'être déjà initiés au produit. Aucune différence significative n'est observée quant
à la prévalence de la consommation d'alcool selon le sexe des enfants \j^=Q,2A,
dl=l, n.s.].
Tableau 1
Nature des psychotropes consommés à vie
Psychotropes Garçons Filles Total x'
Cigarettes (%) 58,1 76,4 66,5 5,86*
Alcool (%) 45,3 49,3 47,1 0,24
Cannabis (%) 34,9 43,1 38,6 1,10
Solvants (%) 3,8 4,7 4,2 0,07
Autres drogues (%) 8,9 12,7 10,6 0,55
*p<0,0l
1.1.3 Le cannabis
Une proportion comparable de garçons et de filles de cet échantillon ont
déjà consommé du cannabis au cours de leur vie [;f^=l,10, dl=l, «.5.], c'est-à-dire
43,1% des filles et 34,9% des garçons, pour un total de 38,6% d'initiés.
1.1.4 Les solvants
Une faible proportion des enfants innus à l'étude rapportent avoir
consommé des solvants au cours de leur vie, soit 4,7% des filles et 3,8% des
garçons, pour un total de 4,2%. Aucune différence significative selon le sexe de
l'enfant n'est relevée quant à la prévalence de l'inhalation de solvants l)c =0,07,
dl=l, «.5.].
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1.1.5 Les autres drogues
Questionnés sur la consommation d'autres drogues (hallucinogènes, speed,
cocaïne), 10,6% des enfants ayant participé à l'étude rapportent en avoir déjà
expérimentés. Spécifiquement, 12,7% des filles et 8,9% des garçons affirment
s'être initiés à au moins un de ces psychotropes au cours de leur vie. La
prévalence de la consommation d'autres drogues est comparable selon le sexe de
l'enfant [;f^=0,55, dl=l, n.i'.].
1.2 Fréquence de la consommation
1.2.1 Cigarette
Tel qu'illustré dans le tableau 2, parmi les filles s'étant initiées à la
cigarette (N=55), 45,5% d'entre elles affirment avoir essayé le produit à une ou
deux reprise(s) au cours de leur vie, alors que 9,1% l'auraient expérimenté
quelques fois par année, 5,5% une à deux fois par mois, 10,9% une à deux fois par
semaine et que 29,0% fumeraient à tous les jours. Chez les garçons initiés à la
cigarette (N=50), 60,0% l'ont expérimentée une ou deux fois seulement, alors que
10,0% fumeraient quelques fois par année, 4,0% une ou deux fois par mois, 6,0%
une ou deux fois par semaine et que 20,0% consommeraient quotidiennement la
cigarette. La fréquence de la consommation de la cigarette s'avère comparable
entre les garçons et les filles initiés au produit [/^=2,81, dl=4, n.5.].
1.2.2 L'alcool
Chez les filles initiées à l'alcool (N=35), 65,7% affirment avoir essayé le
produit une ou deux fois seulement, alors que 20,0% des participantes disent
l'avoir expérimenté quelques fois par année, que 11,4% d'entre elles en
consomment une à deux fois par mois, 2,9% une à deux fois par semaine et
qu'aucune rapporte boire de l'alcool à tous les jours. Chez les garçons initiés
(N=39), 71,8% mentionnent avoir bu de l'alcool à une ou deux occasion(s) dans
leur vie, 5,1% quelques fois par année, tandis que 12,8% boiraient une à deux fois
par mois, 5,1% une à deux fois par semaine et que 5,2% rapportent boire
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quotidiennement de ralcool. Aucune différence significative n'est observée quant
à  la fréquence de la consommation d'alcool entre les garçons et les filles
[X^=5,51,dl=4, n.s.].
Lorsque questionnés sur la quantité d'alcool ingérée dans les occasions de
consommation, il est possible de noter une différence significative entre les
garçons et les filles [x^=5,64, dl=l, p<0,05] (non présenté en tableau). Chez les
filles initiées à l'alcool (N=35), 31,4% affirment n'avoir pris que quelques
gorgées du produit, alors que 68,6% des participantes disent avoir pris au moins
un verre d'alcool en une seule occasion. Chez les garçons (N=39), 59% rapportent
quelques gorgées seulement, tandis que 41% affirment avoir pris au moins un
verre d'alcool en une seule occasion. Finalement, chez ceux qui se sont déjà
initiés, 52,7% rapportent s'être déjà saoulés, c'est-à-dire 54,3% de filles et 52,6%
de garçons. Aucune différence significative n'est observée quant à l'abus d'alcool
entre les garçons et les filles de l'échantillon dl=l, n.i.] (non présenté en
tableau).
1.2.3 Le cannabis
Chez les filles initiées au cannabis (N=31), 54,8% rapportent avoir
expérimenté le produit à une ou deux reprises, alors que 16,1% en font usage une
à deux fois par mois et que 16,2% en consomment une à deux fois par semaine.
Finalement, 12,9% de ces filles initiées affirment consommer du cannabis à tous
les jours. En ce qui concerne les garçons initiés (N=30), 63,3% d'entre eux
affirment avoir essayé une ou deux fois le produit, 16,7% nous informent en avoir
consommé quelques fois par année, 6,7% une à deux fois par mois, 10,0% une à
deux fois par semaine, alors que 3,3% de ces garçons fument ce psychotrope à
tous les jours. Les analyses démontrent une différence marginalement
significative entre la fréquence de la consommation de cannabis des garçons et
des filles à l'étude [;(;^=8,68, dl=4, p=0,07]. En effet, les filles innues initiées au
cannabis tendent à en faire un usage plus fréquent que les garçons initiés à ce
même produit.
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Tableau 2
Fréquence de la consommation chez les enfants initiés aux psychotropes
Fréquence de la consommation Filles Garçons Total
Cigarette (%) (N=105) 2,81
Essayé 1 à 2 fois 45,5 60,0 52,4
Quelques fois par année 9,1 10,0 9,5
1 à 2 fois par mois 5,5 4,0 4,8
1 à 2 fois par semaine 10,9 6,0 8,6
Tous les jours 29,0 20,0 24,7
Alcool (%) (N=74) 5,51
Essayé 1 à 2 fois 65,7 71,8 68,9
Quelques fois par année 20,0 5,1 12,2
1 à 2 fois par mois 11,4 12,8 12,2
1 à 2 fois par semaine 2,9 5,1 4,1
Tous les Jours
-
5,2 2,6
Cannabis (%) (N=61) 8,68'
Essayé 1 à 2 fois 54,8 63,3 59,0
Quelquefois par année
-
16,7 8,2
1 à 2 fois par mois 16,1 6,7 11,5
1 à 2 fois par semaine 16,2 10,0 12,1
Tous les jours 12,9 3,3 8,2
Solvants (%) (N=6) 3,00'
Essayé 1 à 2 fois 100,0 33,3 66,7
Quelques fois par année
-
66,7 33,3
Autres drogues (%) (N=15) 3,20
Essayé 1 à 2 fois 75,0 50,0 62,5
Quelques fois par année 12,5 50,0 31,3
1 à 2 fois par mois 12,5
-
6,2
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1.2.4 Les solvants
Toutes les filles ayant expérimenté l'inhalation de solvants (N=3) l'ont fait
à une ou deux reprises au cours de leur vie. Chez les garçons ayant expérimenté le
produit (N=3), 33,3% rapportent une ou deux expérimentations à vie, alors que
66,7% affirment en avoir inhalé quelques fois par année. Une différence
marginalement significative est observable quant à la fréquence d'utilisation de
solvants chez les filles et les garçons initiés au produit [/^=3,00, dl=l, p=0,08]. En
effet, les garçons initiés aux solvants tendent à en faire un usage plus fréquent que
les filles initiées à ce même produit.
1.2.5 Les autres drogues
Chez les filles ayant déjà expérimenté une autre drogue (hallucinogènes,
speed, cocaïne), 75,0% d'entre elles (N=8) disent avoir consommé un de ces
produits à une ou deux reprises au cours de leur vie, alors que 12,5% en
consomment quelques fois par année et qu'un autre 12,5% en consomment une ou
deux fois par mois. En ce qui concerne les garçons (N=7), 50,0% des initiés
affirment avoir consommé une de ces drogues une ou deux fois au cours de leur
vie, alors que 50,0% disent le faire quelques fois par année. La fréquence de
consommation de ces produits est comparable entre les garçons et les filles initiés
[/^=3,20, dl=2, n.i.].
1.3 Age d'initiation
Le tableau 3 qui suit permet d'illustrer, chez les enfants initiés, l'âge
moyen de la première utilisation de chacun des psychotropes à l'étude. D'emblée,
il est possible d'affirmer que pour les enfants innus participant à l'étude, la
cigarette est le produit auquel les jeunes se sont initiés le plus tôt. En effet, chez
ceux ayant déjà fumé la cigarette (N=99), la moyenne d'âge d'initiation est de
8,81 ans (é.t. 2,05). Aucune différence significative n'est observée entre l'âge
d'initiation à la cigarette des filles et des garçons [F=2,21, dl=l; n.j.]. Pour ce qui
est de ceux ayant déjà bu de l'alcool (N=72), l'âge moyen de la première
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expérimentation est de 9,63 ans (é.t. 1,61). Encore ici, aucune différence n'est
observée quant à l'âge d'initiation à l'alcool selon le sexe [F=l,54, dl=l; n.s.].
Enfin, pour les initiés au cannabis (N=61), l'âge moyen de la première
consommation est de 9,80 ans (é.t. 1,72). La moyenne d'âge d'initiation au
cannabis est comparable pour les garçons et les filles [F=l,71, dl=l; n.^.].
Concernant la consommation de solvants, les enfants initiés (N=6) ont en
moyenne expérimenté le produit pour la première fois à 9,0 ans (é.t. 0,00). L'âge
d'initiation aux solvants est également comparable selon le sexe [F=0,00, dl=l;
n.s.]. Finalement, les enfants s'étant initiés aux autres drogues (N=14) l'ont fait en
moyenne à l'âge de 9,57 ans (é.t. 1,56). Encore une fois, la moyenne d'âge
d'initiation aux autres drogues est comparable pour les garçons et les filles
[F=0,05, dl=l;n.5.].
Tableau 3
Âge moyen d'initiation
Psychotropes Garçons Filles Total F
Cigarettes 8,64 ans 8,94 ans 8,81 ans 2,21
Alcool 9,76 ans 9,47 ans 9,63 ans 1,54
Cannabis 9,63 ans 9,97 ans 9,80 ans 1,71
Solvants 9,0 ans 9,0 ans 9,0 ans 0,00
Autres drogues 9,50 ans 9,63 ans 9,57 ans 0,05
2. Profils de consommateurs
Suite à l'analyse des données relatives à la consommation, trois profils de
consommateurs ont été établis, soit le consommateur abstinent, le consommateur
explorateur et le consommateur à risque. Il est à noter que ces profils de
consommateurs ont été définis en considérant l'âge des enfants à l'étude, soit 9,
10, 11 et 12 ans. En effet, pour qualifier la gravité de la consommation de ces
enfants, il semble difficile d'appliquer les typologies habituellement retenues pour les
adolescents et les adultes (Vitaro et al., 2000). Celles-ci ne peuvent effectivement pas
s'appliquer à l'enfance, puisqu'à cette période de la vie, un simple usage de
psychotrope peut s'avérer risqué (MacNeil et Webster, 1997). Une description plus
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détaillée des différents profils de consommateurs est présentée ci-dessous, ainsi
que les taux de prévalence obtenus pour chacun d'eux (graphique 1).
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Graphique 1. Profils de consommateurs
2.1 Le consommateur abstinent
Le profil abstinent représente l'enfant qui n'a jamais consommé de
cigarette, d'alcool, de cannabis ou une autre drogue. A la lumière de cette
classification, dans l'échantillon, 28,8% des enfants sont considérés abstinents,
dont 23,1% des filles et 33,7% des garçons rencontrés.
2.2 Le consommateur explorateur
Le profil explorateur correspond à un enfant qui a déjà fumé la cigarette au
maximum une ou deux fois par mois OU qui a bu quelques gorgées ou un verre
d'alcool au maximum quelques fois dans l'année. Ce profil de consommateur
concerne 40% des enfants interrogés, dont 38,5% des filles et 41,3% des garçons.
2.3 Le consommateur à risque
Finalement, le profil à risque inclut un enfant qui a déjà fumé la cigarette à
toutes les semaines ou à tous les jours OU qui a bu un verre d'alcool à tous les
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mois et plus OU qui a consommé du cannabis ou une autre drogue. Une
proportion de 31,2% des participants à l'étude sont considérés comme étant à
risque de développer une consommation problématique de psychotropes, dont
38,5% des filles et 25% des garçons.
2.4 Les profils de consommateurs par rapport au sexe et à l'âge des
enfants
Tout d'abord, aucune différence significative n'est observée quant aux
proportions de garçons et de filles à travers les trois profils de consommateurs
[X^=3,27, dl=2; n.s.]. Une différence significative [F=7,50, dl=2; p<0,001] est
toutefois observable en ce qui a trait à l'âge des enfants. En effet, les jeunes
présentant une consommation à risque [M=11.3 ans (é.t. 1.1)] sont plus âgés que
ceux du profil explorateur [M=10.7 ans (é.t. 1.2)], ces derniers étant également
plus âgés que les enfants du profil abstinent [M=10.4 ans (é.t. 1.2)].
3. Les caractéristiques personnelles et familiales associées aux
TROIS PROFILS DE CONSOMMATEURS
D'abord, afin de déterminer les caractéristiques personnelles et familiales
permettant de distinguer les enfants des différents profils de consommateurs, une
série d'analyses de variance unidimensionnelles a été réalisée. À partir de ces
analyses, les caractéristiques personnelles et familiales significativement associées
aux différents profils de consommateurs ont été identifiées, puis introduites dans
des analyses de régressions multinomiales.
Les caractéristiques personnelles étudiées dans les analyses
unidimensionnelles, telles que présentées dans le tableau 4, sont la présence de
redoublement scolaire, la présence de consultation de services scolaires
spécialisés (orthopédagogique ou psychologique), l'estime de soi, ainsi que le
nombre de symptômes d'hyperactivité, de dépression et de troubles de
comportement. Il est à noter que pour les analyses unidimensionnelles, l'âge des
enfants n'a pas été contrôlé.
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Tableau 4
Caractéristiques personnelles associées à la gravité de la consommation
Abstinent
N=47
(1)
Explorateur
N=66
(2)
A risque
N=48
(3)
■>
X' F  Contraste
Redoublement
scolaire
% 30,4 43,9 43,8 2,46
Spécialistes
scolaires
% 63,8 74,2 70,8 1,43
Estime de soi M 21,.S8 21,37 22,14 0,23
(é.t.) (6,2) (5,7) (5,1)
Hyperactivité M 1,55 1,92 2,15 2,96* l<3
(é.t.) (1,3) (1,2) (1,2)
Dépression M 4,43 5,29 6,00 3,64* 1<2<3
(é.t.) (2,7) (2,8) (3,0)
Troubles du
comportement
M
(é.t.)
3,13
(2,5)
4,64
(2,5)
5,81
(2,5)
13,93** 1<3
*p<0,05; **p<0,00l
Les résultats sur le plan personnel, présentés dans le tableau 4, suggèrent que
les enfants des trois profils de consommateurs ne se différencient pas quant à
l'estime de soi [F=0,23, dl=2; n.s.] et aux difficultés scolaires, soit le
redoublement scolaire [x2=2,46, dl=2; n.5.] et la consultation de services scolaires
spécialisés [^2=1,43, dl=2; n.s.]. Toutefois, les profils de consommateurs se
différencient quant au nombre de symptômes d'hyperactivité [F=2,96, dl=2;
p<0,05], de dépression [F=3,64, di=2; p<0,01] et de troubles du comportement
[F=13,93, dl=2; p<0,001]. En effet, les enfants consommateurs à risque présentent
davantage de symptômes d'hyperactivité et de troubles du comportement que les
enfants abstinents. Ils présentent également davantage de symptômes de
dépression que les enfants des deux autres profils de consommateurs. C'est donc
ces trois caractéristiques personnelles qui ont été introduites dans les analyses
multivariées subséquentes.
Les caractéristiques familiales, telles que présentées dans le tableau 5,
concernent plusieurs variables, soit le type de famille (intacte, non intacte), la
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présence de la consommation de cigarettes, d'alcool et de drogues chez les
parents, la présence d'une consommation problématique de psychotropes chez les
parents (alcool et drogues confondus), l'accessibilité de psychotropes à la maison,
la discipline inconstante, ainsi que la qualité de l'engagement et de la supervision
parentale.
Tableau 5
Caractéristiques familiales associées à la gravité de la consommation
Abstinent Explorateur A
N=47 N=66 nsque
(1) (2) N=48
(3)
55,6 46,2 45,5
Contraste
Type de
famille"
Cigarette
(parents) 61,7 80,3 79,2 5,78* l<2, 3
Alcool
(parents)
Drogues
(parents)
34,0
8,5
42,4 56,3 4,89
21,2 29,2 6,49* 1<2, 3
Problème
consom.
(parents)
4,3 18,2 5,7 5,04
Access,
psychotr.
13,3 30,6 60,3 25,60** l<2<3
Discipline
inconstante
M
(é.t.)
7,05
(4,2)
8,71
(4,2)
9,31
(4,5)
3,05* l<3
Engagem.
Parental
M
(é.t.)
19,45
(8,2)
20,70
(7,5)
18,18
(6,8)
1,30
Supervision ^ ,3,3
parentale
(é.t.) (7,5)
16,26 20,57
(6,9) (6,7)
10,61** 1>2>3
Prévalence de famille intacte
''L'augmentation du score correspond à la diminution de la supervision parentale
*p<0,05; **p<0,001
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Les résultats d'analyses unidimensionnelles suggèrent que parmi les
caractéristiques familiales, quatre d'entre elles ne permettent pas de différencier
les profils de consommateurs, soit le type de famille [^2=1,20, dl=2; n.j.], la
présence de consommation d'alcool chez les parents [^2=4,89, dl=2; /î.5.], la
présence d'une consommation problématique de drogues chez les parents
[x2=5,04, dl=2; n.^.] et la qualité de l'engagement parental [F=l,30, dl=2;
Or, d'autres caractéristiques familiales permettent de différencier les enfants des
trois profils de consommateurs, c'est-à-dire les parents consommateurs de
cigarette [x^=5,78, dl=2, p<0,05], les parents consommateurs de drogues [/^=6,49,
dl=2, p<0,05], la discipline inconstante [F=3,05, dl=2; p<0,05], la qualité de la
supervision parentale [F=10,61, dl=2; p<0,001] et l'accessibilité de psychotropes
à la maison [^^=25,60, dl=2, p<0,0001]. En effet, les enfants consommateurs à
risque proviennent de familles où les parents sont plus nombreux à fumer la
cigarette et à consommer de la drogue que les enfants abstinents. De plus, les
enfants à risque sont plus nombreux à rapporter avoir accès à des psychotropes à
la maison comparativement aux enfants des deux autres profils de
consommateurs. Enfin, sur le plan des pratiques éducatives, les enfants
consommateurs à risque proviennent de familles où la supervision est plus
déficitaire que les enfants abstinents et explorateurs et où les parents appliquent
davantage une discipline inconstante que les enfants abstinents. Ce sont donc les
cinq caractéristiques familiales qui ont été gardées pour les analyses multivariées
qui suivent.
À la lumière de ces premiers résultats, quatre analyses de régressions
multinomiales ont été réalisées, tels que présentés dans le tableau 6.
Préalablement, pour chacune des analyses de régressions, le degré de corrélation
entre les différentes variables a été vérifié, permettant ainsi d'éviter les risques de
multicolinéarité. Dans les analyses de régressions, le profil de consommateurs à
risque a été introduit comme groupe de comparaison. Considérant le plus petit
nombre de sujets inclus dans le profil des abstinents (N=46 sujets), en y incluant
l'âge des enfants à l'étude, un maximum de cinq variables ont été introduites dans
chacune des régressions. De plus, pour l'ensemble des analyses réalisées, une
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attention pailiculière a été portée quant à la nature dichotomique ou continue des
variables à l'étude. Ainsi, les variables dichotomiques étaient introduites comme
factors et les variables continues étaient introduites comme covariables. Cette
façon de faire permet d'obtenir le poids relatif de chacune des variables
introduites dans les régressions, sans biais lié à sa nature dichotomique ou
continue. Chacune des analyses réalisées est présentée ci-dessous.
Tableau 6
Caractéristiques personnelles et familiales associées à la gravité de la
consommation
Analyses de régressions
Variables entrées dans l'équation
Pseudo Ratio tests
Régression 1 45,45*** 21, S. %
- Âge de l'enfant 16,49***
- Nb de symptômes d'hyperactivité 0,04
- Nb de symptômes de dépression 4,30
- Nb de symptômes des troubles du 16,47***
comportement
Régression 2 26,00*** 16,8 %
- Âge de l'enfant 14 74***
- Parents consommateurs de cigarettes 3,43
- Parents consommateurs de drogues 6,56*
Régression 3 42,54*** 36,5 %
- Âge de l'enfant 10,57**
- Supervision parentale 11,79**
- Discipline inconstante 1,96
- Accessibilité aux psychotropes à la maison 12,65**
Régression 4 53,54*** 39,9 %
- Âge de l'enfant 12,66**
- Nb de symptômes des troubles du 9,26**
comportement
- Parents consommateurs de drogues 1,13
- Supervision parentale 7,47*
- Accessibilité de psychotropes à la maison 9,10**
* p<0,05; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Dans la première régression, après vérification de la matrice de corrélation
(r<0,42), l'âge des enfants, ainsi que les trois caractéristiques personnelles
identifiées (nombre de symptômes associés à l'hyperactivité, à la dépression et
aux troubles du comportement) ont été introduites dans l'analyse. Cette première
analyse s'est avérée significative [/^=45,45, dl=8, p<0,001]. Toutefois, dans cette
combinaison de variables, seul l'âge [x^=16,49, dl=2, p<0,001] et le nombre de
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symptômes des troubles de comportement [^=16,47, dl=2, p<0,001] sont
significativement associés à la gravité de la consommation. L'âge différencie tant
les enfants abstinents [P=-0,89 (é.t. 0,24), p<0,001] que les explorateurs [P=-0,61
(é.t. 0,21), p<0,01] des enfants à risque, ces derniers étant plus âgés. Tout comme
l'âge, le nombre de symptômes associés aux troubles du comportement
différencie significativement tant les enfants abstinents [p=-0,41 (é.t. 0,11),
p<0,001] que les explorateurs [p=-0,19 (é.t. 0,09), p<0,05] des enfants à risque.
En effet, les enfants abstinents et les enfants explorateurs présentent moins de
symptômes associés aux troubles du comportement que les enfants à risque. Cette
association de variables explique 27,8% de la variance dans l'appartenance au
profil de consommateurs à risque (pseudo R^) et classe correctement 57,1% des
jeunes à l'étude. Cette première combinaison de variables permet de classer 2,8
fois mieux [)^=A\fil, p<0,001] les enfants que la classification fournie par le
hasard (34,1%).
Dans la deuxième régression, après vérification de la matrice de
corrélation (r<0,15), l'âge des enfants et deux caractéristiques familiales (parents
consommateurs de cigarettes, parents consommateurs de drogues) ont été
introduits dans l'analyse. Cette seconde régression s'est également avérée
significative [x^=26,00, dl=6, p<0,001]. Encore ici, seules deux variables, soit
l'âge des enfants dl=2, p<0,001] et le fait que les parents consomment
des drogues illicites [j^=6,56, dl=2, p<0,05], sont significativement associées à la
gravité de la consommation. En effet, outre l'âge qui différencie toujours les
enfants abstinents [p=-0,476 (é.t. 0,22), p<0,01] et explorateurs [p=-0,52 (é.t.
0,19), p<0,01] des enfants à risque, la présence de parents consommateurs de
drogues illicites différencie, de façon significative, uniquement les enfants
abstinents des enfants à risque [p=l,54 (é.t. 0,65), p<0,05]. En ce sens, les parents
des enfants abstinents sont moins nombreux à consommer des drogues illicites
que les parents des enfants à risque. Aucune différence entre les enfants
explorateurs et les enfants à risque n'est observée quant à la consommation de
drogues des parents [P=0,54 (é.t. 0,46), n.5.]. Cette association de variables
explique 16,8% de la variance dans l'appartenance au profil de consommateurs à
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risque (pseudo I^) et classe correctement 47,2% des jeunes à l'étude. Par ailleurs,
cette seconde combinaison de caractéristiques permet de classer 2 fois mieux
[X=\'i,9A, p<0,05] les enfants que la classification fournie par le hasard (34,1%).
Dans la troisième régression, après vérification de la matrice de corrélation
(/<0,47), l'âge des enfants, ainsi que trois variables relatives aux caractéristiques
familiales des enfants à l'étude ont été introduits dans l'analyse. Ces variables
sont l'accessibilité de psychotropes à la maison, la discipline inconstante, ainsi
que la qualité de la supervision parentale. Cette troisième régression s'est aussi
avérée significative |;ç^=42,54, dl=8, p<0,001]. Trois variables sont
significativement associées à la gravité de la consommation, soit l'âge 10,57,
dl=2, p<0,01], la qualité de la supervision parentale []^=\\,19, dl=2, p<0,01], ainsi
que l'accessibilité de psychotropes à la maison [/^=12,65, dl=2, p<0,01]. Encore
ici, l'âge différencie toujours les enfants abstinents [P=-0,73 (é.t. 0,29), p<0,01] et
explorateurs [p=-0,75 (é.t. 0,26), p<0,01] des enfants à risque. Pour sa part, la
qualité de la supervision des parents différencie uniquement les enfants abstinents
des enfants à risque [P=-0,16 (é.t. 0,05), p<0,01]. Une différence marginale est
également observée entre les enfants explorateurs et les enfants à risque quant à la
supervision parentale [p=-0,08 (é.t. 0,04), p=0,06]. Ainsi, la supervision parentale
serait meilleure chez les enfants abstinents et les enfants explorateurs que chez les
enfants à risque. Enfin, une différence est observée quant à l'accessibilité de
psychotropes à la maison et ce, tant chez les enfants abstinents [P=2,22 (é.t. 0,70),
p<0,001] que chez les enfants explorateurs [P=l,41 (é.t. 0,55), p<0,01], lorsque
comparés aux enfants à risque. Cette association de variables explique 36,5% de
la variance dans l'appartenance au groupe d'enfants consommateurs à risque
(pseudo R^) et permet de classer correctement 59,6% des jeunes à l'étude.
Finalement, cette troisième combinaison de variables consent à classer 3,8 fois
mieux 1x^=33,92, p<0,001] les enfants que le hasard (34,1%).
La dernière régression à l'étude a servi à mettre en commun les différentes
variables personnelles et familiales reconnues, dans les analyses précédentes, pour
être significativement associées à la gravité de la consommation des enfants innus.
Ainsi, dans la quatrième analyse, après vérification de la matrice de corrélation
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(r<0,39), l'âge des enfants, le nombre de symptômes liés aux troubles du
comportement, la présence d'une consommation de drogues chez les parents,
l'accessibilité de psychotropes à la maison, ainsi que la qualité de la supervision
parentale ont été introduits. Cette quatrième régression s'est avérée, tel
qu'attendu, significative [^^=53,54, dl=10, p<0,001]. Quatre variables s'avèrent
significatives dans cette dernière analyse. Ces variables sont l'âge des enfants
1X^=12,66, dl=2, p<0,01], le nombre de symptômes des troubles du comportement
1x^=9,26, dl=2, p<0,01], la qualité de la supervision parentale [x^=7,47, dl=2,
p<0,05], ainsi que l'accessibilité des psychotropes [)^=9,\Q, dl=2, p<0,01].
De façon plus spécifique, dans cette dernière régression, comparable aux
résultats obtenus dans les analyses précédentes, l'âge des enfants différencie de
façon significative tant les enfants abstinents [P=-0,91 (é.t. 0,29), p<0,01] que les
enfants explorateurs [p=-0,71 (é.t. 0,25), p<0,01] des enfants à risque. Les enfants
à risque sont effectivement plus âgés que les enfants des deux autres groupes.
Toutefois, en ce qui concerne le nombre de symptômes associés aux troubles du
comportement, cette variable différencie significativement les enfants abstinents
des enfants à risque [p=-0,36 (é.t. 0,13), p<0,01], mais ne permet pas de
différencier les enfants explorateurs des enfants à risque [p=-0,16 (é.t. 0,11), h.^.].
Les enfants à risque présentent, en effet, un nombre plus élevé de symptômes
associés aux troubles du comportement que les enfants abstinents, mais un
nombre équivalent de ces symptômes lorsque comparés aux enfants explorateurs.
Concernant la supervision parentale, les résultats indiquent que cette variable
différencie toujours significativement tant les enfants abstinents [p=-0,ll (é.t.
0,04), p<0,01] que les enfants explorateurs [p=-0,07 (é.t. 0,04), p<0,05] des
enfants à risque. Ainsi, la qualité de la supervision parentale apparaît plus faible
chez les enfants à risque, comparativement aux enfants abstinents et explorateurs.
L'accessibilité des psychotropes à la maison différencie également, de façon
significative, les enfants abstinents [P=l,98 (é.t. 0,73), p<0,01] et les enfants
explorateurs [P=l,45 (é.t. 0,56), p<0,01] des enfants à risque. Enfin, contrairement
à l'analyse précédente, le fait que les parents consomment des drogues ne semble
contribuer que faiblement à la différenciation des groupes dl=2, n.^.].
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Finalement, cette association de variables explique 39,9% de la variance dans
l'appartenance au profil de consommateurs à risque (pseudo R^) et classe
correctement 52,8% des jeunes à l'étude. Cette dernière combinaison de
caractéristiques permet de classer les enfants 2,4 fois mieux \x=2\,01, p<0,005]
que la classification fournie par le hasard (34,1%).
CINQUIEME CHAPITRE
DISCUSSION DES RÉSULTATS
Cette étude visait à (1) décrire la nature et la fréquence d'utilisation, ainsi
que l'âge d'initiation aux différents psychotropes des enfants innus selon le sexe,
(2) établir, chez les garçons et les filles, des profils de consommateurs à partir des
caractéristiques de leur consommation et (3) identifier les caractéristiques
personnelles et familiales associées à ces profils de consommateurs. Cette
recherche se démarque des études recensées sur le sujet, puisqu'elle cible
spécifiquement les enfants innus de 9 à 12 ans provenant de la majorité des
communautés d'une même Nation au Québec^. Cette spécificité de l'échantillon
permet ainsi une meilleure généralisation des résultats pour le peuple innu. La
discussion des résultats portera d'abord sur la consommation de psychotropes
chez les enfants innus, pour ensuite aborder les caractéristiques personnelles et
familiales associées à leur consommation.
1. Consommation de psychotropes chez les enfants innus
Les résultats suggèrent d'abord que les enfants innus représentent, tout
comme l'ensemble de la jeunesse autochtone, un groupe à haut risque d'usage
précoce aux psychotropes (Walls et al., 2007) comparativement aux jeunes de la
population générale (Flom, 1996). L'intensité de la consommation des enfants
innus de cet échantillon corrobore également plusieurs des études recensées sur le
sujet (De Wit et al, 1999; Flom, 1996; Galliher et ai, 2007; Oetting et Goldstein,
1980; Okwumabua et Duryea, 1987; Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et al,
1971; Walls et al, 2007; Whitbeck et al, 2001). En effet, les résultats démontrent,
chez les enfants innus, une forte propension de l'expérimentation précoce à la
cigarette, à l'alcool, au cannabis, aux solvants et aux autres drogues
(hallucinogènes, speed, cocaïne), en plus d'une fréquence élevée de
consommation chez les jeunes initiés à ces différents produits. Comparativement à
des études faites sur les enfants de la population générale québécoise (Laventure
' Une seule communauté innue parmi les neuf possédant une école primaire sur leur territoire n'a
pas participé à la collecte.
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et Boisvert, 2008; Morissette et ai, 2002), les taux de consommation observés
dans la présente étude sont préoccupants. En effet, les enfants innus sont trois fois
plus nombreux à s'être initiés à la cigarette, deux fois plus nombreux à
consommer de l'alcool et neuf fois plus nombreux à consommer du cannabis que
les enfants de leur âge dans la population générale québécoise. En ce sens, la
consommation des enfants innus serait davantage comparable à celle des
adolescents (14 à 17 ans) de la population générale québécoise (Guyon et
Desjardins, 2005). Quoiqu'il en soit, si l'initiation prématurée aux psychotropes
augmente les risques que cette consommation soit plus problématique à
l'adolescence et à l'âge adulte (Kandel, 2002; Wagner, Velasco-Mondragôn,
Herrera-Vâzquez, Borges, et Lazcano-Ponce, 2005), les résultats de la présente
étude suggèrent qu'une proportion importante des enfants innus interrogés sont à
haut risque de devenir des adolescents et des adultes dont la consommation est
lourde de conséquences.
Toutefois, contrairement à la croyance populaire et aux résultats d'études
démontrant que les jeunes autochtones inhaleraient régulièrement des solvants
(Coleman et Collins, 2001; Okwumabua et Duryea, 1987; Smart, 1997; Swanson
et al., 1971), les enfants innus rencontrés sont peu nombreux à rapporter s'être
initiés à ce produit (N=5). La faible proportion d'enfants consommateurs de
solvants pourrait être expliquée par l'âge des participants, ainsi que par
l'accessibilité à d'autres psychotropes. En effet, les jeunes plus âgés sont reconnus
pour être plus à risque de consommer un psychotrope, quelle que soit sa nature
(Kaminer et Tarter, 2004). Or, les enfants de l'échantillon à l'étude sont peut-être
encore trop jeunes pour s'être initiés aux solvants. Puis, sur le plan de
l'accessibilité, le fait de vivre en région éloignée, là où d'autres psychotropes sont
difficilement accessibles et donc plus dispendieux, augmenterait le risque de
consommation de solvants chez les jeunes autochtones (Coleman et Collins,
2001). Or, les enfants innus rencontrés ne présentent vraisemblablement pas de
difficulté à se procurer d'autres psychotropes (alcool, cannabis), ce qui pourrait
aussi expliquer la faible proportion de consommation de solvants chez ces
derniers.
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Les résultats suggèrent également que la progression des produits
consommés chez les enfants innus semble, en partie, comparable à celle de la
population générale (Laventure et Boisvert, 2008) et à celle d'autres groupes
d'enfants autochtones (Novins et ai, 2001). En effet, la consommation de
psychotropes débute généralement par l'expérimentation de la cigarette, suivie de
l'alcool, du cannabis et finalement des drogues dures. Comparativement à la
trajectoire développementale de la consommation observée dans la population
générale (Kaminer et Bukstein, 1998), il est cependant inquiétant de constater la
rapidité à laquelle les enfants innus cheminent à travers l'expérimentation des
différents psychotropes, suite à une première consommation. Chez les enfants
innus initiés à plus d'un psychotrope, moins de six mois séparent l'initiation à la
cigarette de l'initiation au cannabis ou aux autres drogues illicites. En ce sens, les
résultats de cette étude rejoignent ceux d'autres auteurs qui reconnaissent que la
consommation des jeunes autochtones se développe et s'intensifie rapidement
(Oetting et Goldstein, 1980; Rodgers Fleming, 2004; Swanson et al., 1971).
De plus, comme le suggèrent Golub et Johnson (1994), chez les jeunes
autochtones, l'utilisation de l'alcool ne semble plus être un précurseur nécessaire
à l'expérimentation de substances illicites. En effet, ces auteurs affirment que les
utilisateurs de psychotropes sont de plus en plus nombreux à avoir amorcé leur
consommation par le cannabis. Les résultats de la présente étude suggèrent non
seulement que l'alcool ne semble pas être un précurseur à la consommation de
cannabis, mais que, chez les jeunes consommateurs de drogues dures, le cannabis
ne précéderait pas nécessairement l'usage des autres drogues. En effet, chez les
enfants innus à l'étude s'étant initiés aux autres drogues (hallucinogènes, speed,
cocaïne), il est possible de constater que leur moyenne d'âge d'initiation à ces
drogues (9,57 ans) est plus basse que la moyenne d'âge d'initiation au cannabis
(9,80 ans). Il est tout aussi inquiétant de constater que ces enfants auraient
consommé des drogues dures avant même de s'initier à l'alcool (9,63 ans). Ainsi,
chez les enfants innus, l'accélération générale de la courbe de consommation
semble encore plus préoccupante que celle rapportée par Golub et Johnson (1994)
chez d'autres peuples autochtones. Bien que les enfants innus s'étant initiés aux
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autres drogues soient peu nombreux (N=14), ces derniers présentent une
trajectoire de consommation questionnable. Une hypothèse possible pouvant
expliquer cette courbe de consommation peu commune serait la fréquentation et
l'influence de pairs consommateurs plus âgés et déviants. En effet, les enfants de
l'étude s'étant initiés aux autres drogues (hallucinogènes, speed, cocaïne)
rapportent un nombre plus élevé d'amis consommateurs d'autres drogues que les
enfants ne s'étant pas initiés aux autres drogues (9,29 amis consommateurs versus
2,07 amis consommateurs). Il est possible de supposer que ceux ayant déjà
expérimenté ce type de psychotropes pourraient en faciliter l'accessibilité aux
enfants les fréquentant et ainsi, précipiter leur initiation aux autres drogues
(Blackson et Tarter, 1994; Dupre, Miller, Gold et Rospenda, 1995; Kulis,
Okamoto, Rayle et Sen, 2006).
Enfin, la corrélation positive observée chez les jeunes autochtones entre le
fait d'être un garçon et le fait de s'initier précocement aux psychotropes (De Wit
et al., 1999; O'Connell et al., 2007; Okwumabua et Duryea, 1987; Walls et al.,
2007) n'est pas observée chez les enfants innus à l'étude. En effet, bien que les
quelques garçons initiés aux solvants tendent à afficher une fréquence d'utilisation
plus élevée que les filles initiées à ce même produit, les filles innues sont apparues
plus nombreuses à s'être initiées à la cigarette et à ingérer de plus grande quantité
d'alcool en une occasion que les garçons. Elles démontrent, par ailleurs, une
différence marginalement significative quant à leur fréquence plus élevée
d'utilisation de cannabis, lorsque comparées à leurs confrères initiés à ce même
produit. Tout d'abord, ce phénomène peut être en partie expliqué du fait que,
comparativement aux garçons, la consommation des filles de la population
générale a doublé depuis le début des années 1990 (Descbesnes, 1996), diminuant
ainsi les écarts de gravité de la consommation selon le genre. Cette augmentation
de la consommation pourrait également s'appliquer aux filles innues. De plus, les
résultats concernant l'usage de la cigarette chez ces dernières corroborent ceux de
Chan Osilla, Lonczak, Mail, Larimer et Marlatt (2007) obtenus au sein d'une
population de jeunes autochtones âgés entre 13 et 19 ans. En effet, ces auteurs
rapportent un usage de tabac plus élevé chez les adolescentes de leur l'étude.
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celles-ci étant également plus nombreuses que leurs confrères à consommer ce
produit sur une base régulière. Bien que les participants de cette étude soient plus
âgés que les enfants innus rencontrés, celle-ci pourrait fournir une explication aux
présents résultats. En effet, Chan Osilla et al. (2007) associent la consommation
de nicotine chez les filles à de plus faibles aspirations scolaires chez ces dernières.
Par ailleurs, l'étude de Kulis et al. (2006) amène une autre hypothèse
pouvant expliquer les quelques différences observées quant à la consommation
des filles. Ces auteurs démontrent que parmi leur échantillon d'adolescents
autochtones, composé à 63% de filles (âge moyen de 14 ans), ces dernières sont
les plus affectées par l'exposition aux psychotropes via leurs parents et les
membres de leur famille élargie. En effet, il a été démontré que lorsque les parents
permettent l'accessibilité à l'alcool, à la cigarette et au cannabis à la maison, les
filles se distinguent des garçons quant à la prévalence de consommation de ces
produits. Il est possible de croire que les filles innues, tout comme d'autres filles
autochtones, seraient ainsi plus enclines à accepter les offres de consommation de
ces personnes (Okamoto, LeCroy, Dustman, Hohmann-Marriott et Kulis (2004).
Bouchard (1993) explique ce phénomène du fait que les filles autochtones ont été
socialisées avec la croyance que les relations interpersonnelles sont d'une grande
importance dans leur vie, ces dernières tissant des relations encore plus serrées
que leurs confrères avec leurs parents et les membres de leur famille élargie.
Quoiqu'il en soit, ces résultats démontrent que les filles innues s'initient et font
usage de psychotropes au même titre que les garçons innus, sinon davantage, d'où
l'importance de ne pas négliger le phénomène de l'initiation précoce aux
psychotropes chez ces dernières.
2. Profils de consommateurs
Il est reconnu qu'à gravités différentes, la consommation demandera des
interventions différenciées (Santé Canada 2000). En ce sens, les profils de
consommateurs élaborés dans la présente étude ont permis de classifier les enfants
innus parmi trois profils de consommateurs, de l'abstinent à celui plus à risque de
développer une consommation problématique, en passant par l'explorateur. Il faut
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d'abord souligner que 71% des enfants rencontrés ont déjà expérimenté un
psychotrope, ce qui les classe minimalement dans le profil de consommateurs
explorateurs. Or, si dans la population générale québécoise, à critères égaux, 2%
des enfants du même âge présentent une consommation à risque (Laventure et
Boisvert, 2008), c'est plus du tiers des enfants innus qui se retrouvent dans cette
catégorie.
Il est difficile de trouver un sens à ces proportions, aussi éloquentes soient-
elles. Plusieurs auteurs ont tenté d'expliquer l'importance de la consommation
chez les jeunes autochtones, notamment par l'oisiveté de leur mode de vie (Bopp,
Bopp et Lane, 2003; Swanson et al., 1971), l'accessibilité aux psychotropes
(Kulis et ai, 2006; Okamoto et ai, 2004) ou encore, l'acculturation à laquelle la
plupart d'entre eux font face (Caetano, Clark et Tam, 1998; Frank, Moore et
Ames, 2000; Whitbeck et al., 2001). En effet, l'isolement, associé au fait de vivre
dans de petites communautés (O'Connell et ai, 2007), peut être relié à l'ennui de
ces enfants, ces derniers ayant peu de moyens, outre la consommation de
psychotropes, pour se divertir (Swanson et al., 1971). Il est donc possible que les
enfants habitant une communauté innue aient moins d'opportunités éducatives et
sociales pouvant les aider à éviter ou, du moins, à retarder leur initiation aux
psychotropes (Oetting, Edwards et Beau vais, 1989; Rodgers et Fleming, 2004).
Or, à lui seul, l'ennui ne saurait expliquer tout le phénomène de la
consommation chez les enfants innus. Pour consommer, encore faut-il que les
psychotropes soient accessibles aux enfants de ces communautés (Kulis et al.,
2006). Sur ce point, l'omniprésence de la consommation d'alcool ou de drogues
des adultes offre plusieurs opportunités pour les jeunes de se procurer ces produits
(Kulis et ai, 2006). Enfin, dans la littérature, la forte proportion d'enfants
consommateurs est souvent reliée au phénomène d'acculturation vécu par les
peuples autochtones (Caetano et al., 1998; Frank et al., 2000; Whitbeck et al.,
2001). En effet, Nieto (1992) explique la forte prévalence de la consommation du
fait que les jeunes autochtones, déchirés entre deux cultures souvent
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contradictoires, rencontrent des difficultés à franchir les différentes tâches
développementales et transitionnelles associées à l'enfance et à l'adolescence.
Enfin, comme c'est le cas pour les jeunes de la population générale
(Kaminer et Tarter, 2004), les résultats démontrent que plus les enfants innus
augmentent en âge, plus ils sont susceptibles de se retrouver dans les profils de
consommateurs explorateurs ou à risque. Ces résultats attendus et maintes fois
démontrés à l'adolescence (Kaminer et Tarter, 2004) sont par contre préoccupants
lorsqu'il est question d'enfants prépubères (Kaplow et ai, 2002). Il est
effectivement inquiétant d'envisager la nature de la consommation de ces enfants
lorsque ces derniers auront atteint l'adolescence. Les résultats de plusieurs études
(Kandel, 2002; Wagner et al., 2005) laissent croire que le pronostic est négatif
pour les enfants innus appartenant aux groupes explorateurs ou à risque quant à la
consommation ultérieure, mais aussi quant aux problèmes générés par une telle
consommation de psychotropes.
3. Caractéristiques associées à leur consommation
3.1 Caractéristiques personnelles
Parmi les caractéristiques personnelles à l'étude, outre le sexe et l'âge
ayant été discutés précédemment, différentes variables ont permis de différencier
les profils de consommateurs. En effet, les symptômes associés à l'byperactivité
et aux troubles du comportement apparaissent comme des caractéristiques
importantes permettant de différencier les enfants du profil de consommateurs à
risque de celui des abstinents, alors que les symptômes associés à la dépression
différencient tant les enfants à risque que les abstinents et les explorateurs. Ainsi,
les enfants de cet échantillon appartenant au profil de consommateurs à risque
présentent généralement plus de symptômes d'byperactivité, de dépression et de
troubles de comportement que les autres enfants.
Certains auteurs ont effectivement documenté le lien entre l'byperactivité
et la consommation de psychotropes chez les jeunes (Michel, Purper-Ouakil et
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Mouren-Siméoni, 2001). Ainsi, ces derniers expliquent l'association de
l'hyperactivité à la consommation de psychotropes par le jugement et le contrôle
de soi plus limités des enfants démontrant des symptômes d'hyperactivité, ce qui
pourrait précipiter leur initiation aux psychotropes (Varescon, 2005). De plus, la
présence d'impulsivité chez les enfants hyperactifs {American Psychiatrie
Association, 2000) pourrait expliquer la recherche de sensations nouvelles et par
le fait même, l'usage de psychotropes. Les symptômes de dépression permettent
également de différencier les enfants appartenant au profil de consommateurs à
risque des enfants abstinents. Bien que ce lien n'ait pas été documenté dans les
études recensées, d'autres articles recensés a posteriori démontrent également que
la sévérité des troubles intériorisés est positivement corrélée au niveau de gravité
de la consommation de psychotropes (Lubman, Allen, Rogers, Cementon et
Bonomo, 2007; C.R. Roberts, R.E. Roberts et Xing, 2007). En ce sens, il est
possible que les effets euphorisants des psychotropes deviennent, pour le jeune
innu, un moyen de lutter contre les stresseurs de son quotidien, à titre
d'automédication (Allison, Adlaf et Mates, 1997). En effet, l'alcool et certaines
drogues (comme le cannabis) sont reconnus pour avoir des effets anxiolytiques ou
analgésiques (Ben Amar, 2002). La présence d'une consommation en bas âge
pourrait alors être expliquée par une recherche de soulagement de la tension et de
la tristesse chez l'enfant. (Ben Amar, 2002).
Or, à l'exception de l'âge des enfants, parmi toutes les caractéristiques
personnelles introduites dans les analyses de régressions, le nombre de
symptômes associé aux troubles du comportement apparaît comme la variable
permettant le mieux de distinguer le profil de consommateurs à risque de celui des
abstinents. En effet, lorsque comparés aux enfants abstinents, les enfants innus
dont la consommation est à risque sont plus nombreux à faire preuve de conduites
déviantes, ainsi que d'agressivité envers les autres et les objets. Les résultats de
cette étude viennent corroborer ceux de plusieurs auteurs démontrant que les
comportements déviants chez les jeunes autochtones sont associés à leur initiation
précoce aux psychotropes (Flom, 1996; Oetting et Goldstein, 1980; Whitbeck et
al., 2001). Selon ces auteurs, l'association entre les troubles du comportement et
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la consommation précoce de psychotropes des enfants autochtones s'expliquerait
par la faible valorisation, chez ces derniers, de l'affirmation de soi dans les
situations de mésentente. Les enfants seraient ainsi plus portés à manifester leur
frustration, de façon indirecte, par des actes déviants, comme la consommation de
psychotropes (Whitbeck et ai, 2001). Cette hypothèse apparaît particulièrement
plausible chez les membres des communautés innues, pour qui les conduites
d'affirmation (prodiguer des conseils, persuader les pairs) peuvent être perçues,
lorsque non sollicitées, comme des comportements indésirables (Roy, 2006). Par
ailleurs, le lien entre l'initiation aux psychotropes et les troubles du comportement
peut également s'expliquer par l'affiliation à des pairs consommateurs. En effet, la
fréquentation de pairs consommateurs est, depuis longtemps, reconnue pour
favoriser l'émergence et le maintien des troubles du comportement chez les
jeunes, dont la consommation de psychotropes (Flom, 1996; Vitaro et ai, 2000).
Cette hypothèse trouve également appui dans les analyses effectuées a posteriori
auprès de l'échantillon à l'étude, celles-ci indiquant que les enfants abstinents
comptent, en moyenne, quatre amis consommateurs, comparativement aux enfants
du profil de consommateurs à risque qui eux, fréquentent en moyenne 12 amis
consommateurs [F=18,61, dl=2; p<0,001]. L'affiliation au groupe étant une valeur
importante chez les peuples autochtones (Brant, 1990; Roy, 2006), il est possible
que les enfants innus dont la consommation est à risque perçoivent davantage
l'usage de psychotropes comme un moyen leur permettant de renouer avec les
valeurs et les coutumes de leur peuple (Korhonen, 2004).
Rappelons que dans la présente étude, d'autres caractéristiques
personnelles, habituellement reconnues pour être associées à la consommation de
psychotropes chez les enfants, n'ont pas permis de différencier les différents
profils de consommateurs. Fn effet, bien qu'Oetting et Goldstein (1980)
soulignent que la motivation scolaire et la présence d'aspirations futures chez les
jeunes autochtones sont des facteurs de protection par rapport à l'initiation aux
psychotropes, dans cette présente étude, aucune variable scolaire n'a permis de
différencier les enfants ayant une consommation à risque des autres enfants. Cette
absence de différence peut être expliquée par le nombre élevé d'enfants ayant
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redoublé au cours de leur scolarité primaire (43% de l'échantillon) et ayant
consulté un professionnel (61,7% de l'échantillon) et ce, peu importe la gravité de
leur consommation. En effet, le recours au redoublement scolaire apparaît comme
une pratique courante, voire nécessaire, compte tenu des exigences académiques
québécoises non adaptées au mode d'apprentissage des enfants innus (Roy, 2006).
De plus, au fil des années, les différentes communautés innues ont sollicité l'appui
de professionnels (psychoéducateurs, orthopédagogues) pour tenter de pallier les
multiples difficultés présentées par leurs élèves (Roy, 2006). Or, il est probable
que les particularités scolaires et organisationnelles de ces écoles innues aient
limité les résultats à ce sujet.
De plus, les résultats de cette étude n'indiquent aucun lien entre la gravité
de la consommation de psychotropes et le niveau d'estime de soi des enfants
innus. Il est difficile d'expliquer ce phénomène, puisqu'aucune des études
recensées n'avait documenté spécifiquement cette variable. Or, les présents
résultats viennent contredire l'étude de Vitaro et al. (2000) démontrant une
association entre l'estime de soi et la consommation de psychotropes chez les
jeunes de la population générale. En effet, la faible estime de soi est
habituellement liée à une consommation plus sévère de psychotropes chez les
jeunes (Vitaro et ai, 2000). La recension des écrits de Beauvais (1998)
permettrait toutefois d'expliquer l'absence de résultats significatifs chez les jeunes
innus, du fait que l'association entre l'estime de soi et la consommation de
psychotropes apparaîtrait davantage à l'âge adulte chez les autochtones. De ce
point de vue, la présence d'une faible estime de soi serait davantage le résultat
d'une consommation répétitive de psychotropes qu'une caractéristique associée à
son initiation.
3.2 Caractéristiques familiales
Parmi les caractéristiques familiales à l'étude, certaines variables
permettent de différencier les profils de consommateurs, soit la présence de la
consommation de cigarettes ou de drogues chez les parents, la supervision
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parentale, la pratique d'une discipline inconstante, ainsi que l'accessibilité des
psychotropes à la maison.
Tout d'abord, l'usage de tabac ou de drogues chez les parents est une des
caractéristiques familiales permettant de différencier les enfants dont la
consommation est à risque des enfants explorateurs ainsi que des abstinents.
Ainsi, les jeunes dont la consommation est à risque sont plus nombreux que ceux
des deux autres profils de consommateurs à rapporter que leurs parents font usage
de tabac ou de drogues. Parmi les études recensées, certaines corroborent ces
résultats en confirmant l'association entre la consommation parentale de
psychotropes et l'initiation précoce chez l'enfant (De Wit et ai, 1999; O'Connell
et al., 2007). Cette association pourrait, notamment, être expliquée par le modèle
théorique de Bandura (1977) qui documente l'importance des processus de
modelage entourant l'apprentissage d'un comportement social, tel le fait de voir
son parent faire usage de tabac ou d'autres drogues. Ainsi, il est possible
d'expliquer la consommation à risque des enfants innus du fait que ces derniers
reproduisent le modèle de consommation offert par leurs parents. La
consommation problématique de psychotropes chez les parents d'enfants
autochtones est d'ailleurs reconnue comme étant un facteur influent quant à la
gravité de la consommation de ces derniers (O'Connell et al., 2007). À partir des
résultats de cette étude, il faut toutefois questionner l'effet réel de ce modelage sur
l'enfant innu. En effet, la consommation d'alcool et la consommation
problématique de psychotropes chez le parent n'apparaissent pas comme étant
significativement associées à la gravité de la consommation chez l'enfant innu.
Cette étude démontre, par ailleurs, que plus la gravité de la consommation
des enfants innus augmente, plus les pratiques disciplinaires des parents sont
inconstantes. Il est possible d'interpréter ces résultats à l'aide des notions
d'imprévisibilité et de laxisme des règles familiales définissant la discipline
inconstante. En effet, un enfant qui n'est pas en mesure de prévoir clairement les
conséquences découlant d'une conduite inadéquate, telle la consommation de
psychotropes, sera davantage tenté d'expérimenter et de reproduire cette conduite
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(Guo, Hill, Hawkins, Catalano et Abbott, 2002; Kosterman et ai, 2000; Mcintosh,
Gannon, McKeganey et MacDonald 2003; Sieving, Maruyama, Williams et Perry
2000). Il est donc possible de croire que le manque de constance dans
l'application des règles de la maisonnée crée un environnement propice à
l'apparition de comportements problématiques chez l'enfant innu, dont la
consommation à risque de psychotropes, celle-ci n'étant pas toujours
réprimandée.
Or, parmi ces différentes variables familiales, une fois celles-ci jumelées
aux caractéristiques personnelles (âge des enfants et nombre de symptômes
associés aux troubles du comportement), seules la qualité de la supervision
parentale et l'accessibilité de psychotropes à la maison sont ressorties comme
étant les plus fortement associées au profil de consommateurs à risque.
En effet, les enfants à risque proviennent davantage de familles dont la
supervision parentale est de moindre qualité. En ce sens, une supervision
parentale moins intensive peut influencer l'augmentation de la consommation de
psychotropes des enfants (Flom, 1996; Rodgers et Fleming, 2004). Inversement,
un parent exerçant une supervision soutenue à l'endroit de son enfant peut,
conséquemment, limiter les possibilités de consommation de ce demier, en
prévenant, entre autres, la fréquentation de pairs consommateurs (Vitaro et
Gagnon, 2003). Or, chez les peuples autochtones, il est reconnu qu'une approche
communautaire est généralement utilisée en ce qui concerne la supervision des
enfants (Roy, 2007). Toutefois, considérant que certaines communautés
autochtones ne parviennent pas à assurer une supervision adéquate des jeunes y
habitant, plusieurs d'entre eux réussissent facilement à consommer des
psychotropes, devenant ainsi plus à risque de consolider cette consommation au fil
des années (Rodgers et Fleming, 2004; Swanson et al., 1971). En ce sens, il est
possible de supposer que les parents d'enfants dont la consommation est à risque
sont davantage portés à laisser reposer l'encadrement de leur progéniture sur la
communauté, l'encadrement communautaire pouvant lui-même comporter
certaines limites. L'enfant serait alors, en quelque sorte, doublement enclin à
développer une consommation de psychotropes à risque.
72
Il est reconnu que l'accessibilité aux psychotropes est, tout comme dans la
population générale (Komro et al., 2007), associée à la consommation des enfants
autochtones (Kulis et al., 2006). Il n'est donc pas surprenant de constater que cette
variable s'impose dans l'analyse multivariée de cette étude. La facilité d'accès
aux produits semble effectivement jouer un rôle déterminant dans la prévalence de
la consommation des enfants des communautés innues. En effet, l'accessibilité
aux psychotropes dans les maisonnées des enfants autochtones est un phénomène
courant (Kulis et ai, 2006). Ainsi, plus les psychotropes (cigarette, alcool,
cannabis) sont accessibles dans leur foyer, plus les enfants tendent à consommer
ces produits (Komro et al., 2007). Ce phénomène est d'autant vrai chez les enfants
qui, étant donné leur bas âge, ont moins d'opportunités que les adolescents et les
adultes de se procurer des psychotropes dans d'autres milieux, qu'ils soient légaux
ou non (Komro et al., 2007).
En terminant, sur le plan familial, outre la consommation d'alcool et la
consommation problématique de psychotropes des parents, certaines
caractéristiques ne permettent pas de différencier les enfants innus selon la gravité
de leur consommation. C'est le cas pour le type de famille dans lequel l'enfant vit,
ainsi que l'engagement et la consommation d'alcool des parents. En ce qui
concerne l'association entre le type de famille et la gravité de la consommation
chez les autochtones, aucune étude recensée n'a documenté cette variable, ce qui
rend plus difficile l'explication de l'absence de ce lien chez les enfants innus. Or,
chez les familles autochtones du Canada, on dénombre un taux élevé d'enfants
n'habitant pas avec leurs deux parents ou n'habitant avec aucun d'eux
(Wichmann, 2005). Ainsi, il est possible de supposer que le type de famille dans
lequel l'enfant innu évolue a plus ou moins d'influence quant à la consommation
de psychotropes de ce dernier, comparativement à d'autres caractéristiques
familiales. Comme le propose Wichmann (2005), l'importance d'un milieu
familial dans une communauté autochtone dépendrait moins du type de la famille
que du rôle qu'elle joue dans la vie des enfants innus.
L'engagement parental est une autre caractéristique familiale à l'étude qui
ne soit pas significativement reliée à la gravité de la consommation chez les
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enfants innus. En effet, l'engagement parental apparaît comme étant semblable
d'un profil de consommateurs à un autre. Ainsi, les enfants abstinents, les
explorateurs et ceux à risque ressentiraient l'engagement de leurs parents de façon
équivalente. Or, cette perception positive de l'engagement de son parent peut
s'avérer être un facteur de protection intéressant au moment de l'intervention. En
effet, que ce soit pour la prévention de l'initiation aux psychotropes des enfants
innus ou pour une intervention plus soutenue auprès des consommateurs à risque,
l'engagement de leurs parents peut représenter un levier motivationnel intéressant
pour ces jeunes (Comité permanent de lutte à la toxicomanie, 1999). Enfin, si
l'implication dans un processus de changement demande un minimum de
motivation (Prochaska, DiClemente et Norcross, 1992), un parent engagé auprès
de son enfant sera plus enclin à participer à un programme d'intervention.
En somme, sans supposer de liens causaux, les résultats obtenus proposent
une association multifactorielle des caractéristiques personnelles et familiales à la
gravité de la consommation des enfants innus. Partant des caractéristiques des
enfants innus, il est possible d'avancer que, comme tout enfant ayant des troubles
de comportement, ceux-ci apparaissent plus enclins à déroger aux règles
(American Psychiatrie Association, 2000), par exemple en prenant des choses qui
ne leur appartiennent pas ou qui leur sont défendues, comme les psychotropes des
parents consommateurs. Il est possible d'envisager que, pour un enfant ayant des
troubles du comportement, dont la supervision parentale est moindre et dont les
psychotropes sont accessibles à la maison (Komro et ai, 2007), se procurer des
psychotropes apparaît davantage aisé et moins culpabilisant. Ainsi, la diminution
ou l'absence de la supervision parentale, que ce soit en raison de l'âge de l'enfant
(Bornstein et Bomstein, 2007) ou de la consommation du parent (Eiden, Léonard,
Hoyle et Chavez, 2004), semble favoriser l'émergence et le maintien des troubles
du comportement et par le fait même, la consommation de psychotropes chez les
enfants innus. Or, que ce soit à partir des caractéristiques des enfants ou de celles
des parents, le cumul ou la combinaison de ces caractéristiques permettrait
d'expliquer l'augmentation de la consommation chez les enfants innus.
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4. Recommandations pour l'intervention
Considérant que la majorité des enfants innus âgés entre 9 et 12 ans
démontrent soit une consommation exploratoire de psychotropes, soit une
consommation à risque, l'abstinence de ces derniers doit être renforcée bien avant
cet âge, soit dès leur entrée à l'école primaire. La période de la pré-adolescence
est effectivement un moment significatif pour la formation de l'identité culturelle,
où les garçons et les filles commencent à observer leurs différences et leurs
ressemblances à l'égard des autres jeunes (Phinney, 1989). Les enfants de cette
étude, de par leur groupe d'âge, sont directement concernés par cette période dite
plus vulnérable, ces derniers devenant généralement plus malléables devant
l'influence des pairs et des gens qui les entourent (Phinney, 1989).
Ainsi, à la lumière des résultats obtenus chez les enfants innus, il est
possible d'affirmer que les stratégies d'intervention doivent viser à éviter ou, du
moins, à retarder l'initiation aux psychotropes chez ces derniers. En effet, si ces
jeunes parvenaient au moins à reporter leur première expérimentation de
psychotropes à un âge plus tardif que celui de 12 ans, le risque encouru de
problèmes de consommation ultérieurs serait grandement diminué (Edwards et
Egbert-Edwards, 1990). Par ailleurs, les stratégies d'intervention, qu'elles soient
préventives ou curatives, doivent d'abord axer sur la diminution des symptômes
associés aux troubles extériorisés de l'enfant. En effet, sachant que ceux ayant une
consommation à risque manifestent davantage de problèmes de comportement, il
est souhaitable qu'ils soient rapidement dépistés, c'est-à-dire dès leur entrée à
l'école primaire. Il en est de même pour les enfants innus présentant des
symptômes de troubles intériorisés, telle la dépression. En effet, bien que le lien
entre ces symptômes et l'usage de psychotropes soit moindre, comparativement
aux comportements extériorisés, il n'en demeure pas moins que ceux-ci sont
d'autres indicateurs permettant aux intervenants de dépister les jeunes qui sont
plus vulnérables face au phénomène de la consommation. L'intensité et la
spécificité de l'intervention devraient également augmenter selon l'âge des jeunes,
le risque de consommation augmentant avec l'âge de ces derniers.
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De façon complémentaire à l'intervention auprès de l'enfant innu, les
résultats de cette étude soutiennent l'importance de l'affiliation des parents
comme partenaires du processus préventif face à l'initiation aux psychotropes.
Chez les enfants innus, la supervision parentale et l'accessibilité des psychotropes
à la maison apparaissent comme des variables de grande influence dans leur choix
de consommer ou non. L'influence des membres de la famille devient
effectivement un facteur de risque ou de protection, selon leur propre
positionnement face à la consommation de psychotropes. Quoi qu'il en soit, cette
recherche suggère l'importance d'informer les parents des enfants innus quant aux
impacts liés à l'accessibilité des psychotropes et à la qualité de leurs pratiques
éducatives sur la consommation actuelle ou future de leurs enfants. De plus,
l'intervention devrait permettre d'outiller les parents pour une meilleure qualité de
leurs pratiques éducatives, dont la supervision. Par ailleurs, même les parents qui
sont eux-mêmes des consommateurs de psychotropes ne devraient pas être
exemptés de leur rôle éducatif auprès de leur enfant (Bertrand, Allard, Ménard et
Nadeau, 2007). Ces derniers doivent toutefois être sensibilisés sur l'impact de leur
propre consommation sur le positionnement de leurs enfants face à l'initiation aux
psychotropes, en plus des risques qui sont associés à une consommation précoce.
En ce sens, les parents consommateurs de psychotropes doivent être guidés pour
l'établissement de moyens permettant, du moins, de minimiser l'impact de leur
propre consommation sur leur progéniture. En effet, plusieurs auteurs insistent sur
le rôle positif que les parents autochtones peuvent jouer auprès de leurs enfants
dans leur décision de ne pas consommer de psychotropes (Hurdle, Okamoto et
Miles, 2003; Sanders, 2000).
En conclusion, admettant l'importance des caractéristiques
environnementales dans la protection des enfants innus face à l'initiation aux
psychotropes, ainsi que les particularités sociales, culturelles et politiques qui
entourent chacune des communautés innues, il est pertinent de se questionner sur
l'approche à utiliser. En ce sens, des auteurs s'intéressant aux communautés
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autochtones reconnaissent que l'approche de réduction des méfaits peut être une
piste d'intervention prometteuse en tentant, du moins, de retarder l'âge d'initiation
aux psychotropes des enfants autochtones (Kaplow et ai, 2002). Par ailleurs,
considérant que la période la plus intense quant au besoin de conformité se situe
vers l'âge de 11 ans (Gavin et Wyndol, 1989), le dépistage précoce permettrait
d'intervenir en amont des besoins d'identification de ces enfants. L'approche de
réduction des méfaits pourrait permettre de proposer à ces derniers des modèles à
la fois sains et représentatifs de leur culture, par l'implication de l'ensemble de la
communauté (Brisson, 1997).
5. Limites DE L'ÉTUDE
Les résultats du présent mémoire doivent toutefois être interprétés à la
lumière de certaines limites, à commencer par l'enfant comme répondant unique
lors de la cueillette des données. En effet, bien que l'enfant, peu importe son âge,
soit reconnu comme étant un répondant fiable lorsqu'il s'agit de documenter sa
propre consommation de psychotropes (Williams et Nowatzki, 2005), le bas âge
des participants pourrait apporter certaines limites quant à l'identification de
problèmes personnels ou familiaux. De plus, la présence d'un seul répondant
augmente significativement les chances de voir les corrélations augmenter entre
les différentes variables à l'étude.
Une deuxième limite de l'étude est liée à l'utilisation de questionnaires non
spécifiques aux enfants autochtones. Ainsi, bien qu'adaptés aux enfants
québécois, les questionnaires ayant été utilisés lors de la collecte des données se
sont avérés trop longs à compléter pour les enfants innus. Le nombre élevé de
questions, ainsi que la complexité de certaines d'entre elles (échelle de type Likert
avec score inversé) a pu affecter la validité des données recueillies. En effet, bien
qu'un soutien particulier ait été apporté aux enfants lors de la collecte de données,
il a été démontré qu'étant donné que la plupart des enfants innus ne maîtrisent pas
" Selon Brisson (1997), l'approche de réduction des méfaits en matière de psychotropes comprend
deux volets, soit la réduction des consommations à risque et la réduction des conséquences
négatives associées à ces consommations problématiques.
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totalement le français, plusieurs d'entre eux présentent des difficultés en lecture et
en écriture (Roy, 2006). En ce sens, les différents spécialistes de l'ICEM
rapportent que l'enfant innu privilégie le style simultané non-verbal en situation
d'apprentissage, plutôt que le style séquentiel, habituellement utilisé par les
enfants de la population générale québécoise (Roy, 2006), pour qui les
questionnaires utilisés étaient adaptés. Le jeune innu, ayant besoin de
démonstrations, d'images et de dessins pour mieux comprendre, se fatigue plus
facilement devant des consignes écrites contenant plusieurs détails (Roy, 2006).
Bref, l'approche plus visuo-spatiale et kinesthésique de l'enfant innu aurait pu être
exploitée lors de la passation des questionnaires aux participants. L'utilisation de
telles stratégies d'évaluation demande toutefois la mise en place de pré-tests afin
d'en vérifier la validité.
Bien que ce mémoire se démarque par l'attention portée aux
caractéristiques personnelles et familiales de l'enfant innu, dans une perspective
écosystémique, il aurait été intéressant d'intégrer des variables relatives à la
culture autochtone. A titre d'exemple, Beauvais (1998) affirme que le sentiment
d'acculturation est un élément essentiel dans la compréhension de l'usage de
psychotropes chez les autochtones. Edwards et Egbert-Edwards ( 1990) vont dans
le même sens, en affirmant que plusieurs jeunes autochtones perçoivent le fait de
consommer des psychotropes comme étant un comportement typiquement
autochtone, tentant ainsi d'afficher leur culture. Bien que, dans le cadre de la
discussion, une attention particulière ait été portée quant à l'influence de facteurs
culturels sur la consommation des jeunes autochtones, la vérification de ce
phénomène auprès des enfants innus à l'étude aurait probablement permis
d'interpréter et de contextualiser davantage les données recueillies.
À partir de ces différents constats, les recherche futures gagneraient à
solliciter plus d'un répondant lors de la cueillette des données, comme les parents
et les membres de la communauté, ce qui permettrait d'obtenir un portrait plus
fiable et complet des différentes caractéristiques associées ou pas à la
consommation de psychotropes chez les enfants autochtones. En effet, malgré la
possibilité d'une certaine méfiance de leur part à l'égard de la recherche, la
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participation de ces différents acteurs dans la vie de l'enfant est nécessaire pour
maximiser la validité et la fiabilité des résultats. De plus, une méthode qualitative
de collecte de données permettrait de bonifier les données quantitatives
recueillies, surtout lorsqu'il est question d'enfants et d'autres répondants de cette
culture. Sachant que la communication des autochtones est souvent plus
comportementale que verbale ou écrite (Roy, 2007), l'utilisation d'entrevues
individuelles, de mises en situation filmées et àtfocus group, avec les enfants et
les parents, sont des exemples de méthodes de collecte qui gagneraient à être
expérimentées auprès de cette population. Enfin, pour documenter le lien possible
existant entre la culture des enfants innus et la gravité de leur consommation, un
questionnaire spécifique à l'identification culturelle, comme par exemple le
Orthogonal Cultural Identification Scale d'Oetting et al. (1998), devrait être
intégré au protocole de la collecte de données.
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ANNEXE A
Tableaux de recension
Tableau A. Caractéristiques des études recensées
Auteurs :
De Wit, Embree et De Wit (1999)
Titre :
Déterminants ofthe risk and timing ofalcohol and illlclt drug use onset among natives and non-natives: Similarities and différences in family attachment processes
Objectif :
Analyser les déterminants de la consommation de psychotropes chez les jeunes autochtones vs les déterminants de la consommation des jeunes de la population générale
Échantillon Consommation de psychotropes Mesure Caractéristiques associées à la
consommation précoce
Conclusion
N/sexe/âge
Autochtones
■=>876
adultes de
! 9 ans et
plus (70%
de femmes)
Non-
autochtones
03655
adultes de
19 ans et
plus (55%
de femmes)
Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
'=>Commu-
nautés de
rOntario
'=>Initiation
■=> Alcool et
autres drogues
(non spécifiés)
Prévalence
consommation
Outils/méthode Personnelles
Initiation alcool
(autochtones)
■=>8% des
autochtones initiés
avant 13 ans
■=> 36% entre 13 et
16 ans
Initiation autres
produits
(autochtones)
■=>12% des
abstinents d'alcool
rapportent
initiation aux
drogues illicites vs
85% des initiés
avant 13 ans
<> Ontario
Mental Health
Survey
Supplément
(OHSSUP,
1991)
Pour les deux
cohortes
■=>Sexe
masculin
'=>Agression(s)
sexuelle(s)
Familiales Limites
(selon les auteurs)
Facteurs de risque pour les
deux cohortes
■=>Abus de psychotropes des
parents
■=> Dépression parentale
■=> Séparation des parents
Facteurs de protection chez
les autochtones uniquement
■=>Relations positives avec
le père
■=> Données
rétrospectives
■=> Hétérogénéité
des groupes non
contrôlée
(généralisation
des résultats)
■=> Initiation
spécifiée par
période d'âge
seulement
Recommandations
■=>Explorer
davantage les
facteurs de risque
et de protection vs
développement de
programmes de
prévention pour
l'initiation à
l'alcool et aux
drogues
'=>Plus de
similitudes que de
différences entre
les cohortes
■=> Importance de la
qualité
parent/enfants
Tableau B. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs:
Flom (1996)
Titre :
Native American and Caucasian children's drug use: socialization and internalizing /externalizing factors
Objectif :
Examiner les facteurs internalisés et externalisés qui sont associés à l'usage de psychotropes chez les jeunes caucasiens et les jeunes autochtones
Échantillon Consommation
de psychotropes
Mesure Caractéristiques associées à la consommation
précoce
Conclusion
N/sexe/âge Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
Outils/méthode Personnelles Familiales Sociales Limites
(selon les auteurs)
Recommandations
^567 enfants
( 120 enfants
autochtones et
447 enfants non
autochtones)
âgés entre 9 et 13
ans
■=> École
primaire
urbaine de
l'Arizona,
États-Unis.
Communauté
Pima-
Maricopa.
'=>Initiation et
usage
■=> Alcool, tabac,
solvants, cannabis,
stimulants et
hallucinogènes
^Life Events
Questionnaire
(adaptation des
échelles développées
par Oetting et
Beauvais, 1990)
^Echelles :
consommation, pairs
consommateurs,
sanctions familiales,
identification
religieuse,
encadrement scolaire,
symptômes
internalisés /
externalisés, colère
O Colère
ODéviance
■4> Manque de
soins dans la
famille
OManque
d'encadrement
familial
O Pairs
consommateurs
■=> Généralisation
des résultats (école
urbaine, petit
échantillon,
sélection des
enfants non
spécifiée)
'4>Pas de
différenciation
entre l'usage
simple et l'usage
répété
O Initiation non
discriminée de
l'usage
■=> Identification
culturelle comme
facteur de risque ou
de protection à
clarifier
Tableau C. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
Galliher, Evans et Weiser (2007)
Titre :
Social and individual predictors of substances psychoactives use for Native american youth
Objectif :
Examiner l'effet indirect des sources sociales primaires sur la consommation de psychotropes
Échantillon Consommation
de psychotropes
Mesure Caractéristiques associées à la consommation précoce Conclusion
N/sexe/âge Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
Outils/méthode Personnelles Familiales Sociales Limites
(selon les auteurs)
Recommandations
084
enfants
âgés entre
9 et 11 ans
'=>Commu-
nautés
autochtones
nordiques
(États-Unis)
^Initiation
|=>Drogues (non-
spécitlées)
'=^Consommation
(outil maison)
'=t>Soutien parental
Index of parenting
styles (Lamborn,
Mounts, Steinberg et
Dombusch, 1991)
^Liens scolaires
(Kentucky School
Bonding scale)
'=>Compétences
sociales
Individuel protective
factors index (Springer
et Phillips, 1995)
'=>Compétences
d'affirmation (outil
maison)
'=>Capacité de
refuser un
psychotrope et
compétences
d'affirmation
associées à
diminution
d'expérimentation
d'un psychotrope
et à faible
fréquence de
consommation
■=!> Engagement
parental
associé à
capacité de
refuser un
psychotrope
^Affirmation de
soi et compétences
sociales associées à
capacité de refuser
un psychotrope
OBonne relation
avec l'école et un
bon encadrement
scolaire reliés avec
capacité de refuser
un psychotrope
O Petit
échantillon
■=> Généralisation
limitée
^Initiation non
discriminée de
l'usage
Améliorer la
connaissance des
modèles sur les
contextes spécifiques
prédisant l'usage de
drogues
^Étudier la
consommation dans
les petites
communautés rurales
^Besoin de
programmes de
prévention
s'adressant à la
famille et à l'école
(compétences
d'affirmation)
Tableau D. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
O'Connell, Novins, Beats, Whitesell, Libby, Orton et Croy (2007)
Titre :
Chiidhood characteristics associated with stage of substance use ofAmerican Indians : Family bactcground, traumatic expériences and childhood behaviors
Objectif :
Examiner les caractéristiques des enfants associées aux différents degrés de consommation à l'âge adulte chez une population Indienne américaine
Echantillon Consommation de
psychotropes
Mesure Caractéristiques associées à la consommation
précoce
Conclusion
N/sexe/âge Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
Prévalence
consommation
Outils/
méthode
Personnelles Familiales Sociales et
culturelles
Limites
(selon les auteurs)
Recommandations
^2070
indiens
âgés entre
18 et 44
ans
^Northern
Plains et
Southwestern
tribe
(États-Unis)
'4>Initiation et
usage
OAlcool,
cannabis,
solvants et
autres drogues
■=>22% se sont
initiés aux
psychotropes
avant l'âge de
13 ans
|=>36% se sont
initiés aux
psychotropes
entre 13 et 15
ans
^American
Indian
Service
Utilization,
Psychiatrie:
Epidemiolog
y, Risk and
Protective
Eactors
Project
'=>Jeunes s'étant
initiés avant 13
ans sont plus à
risque de
développer une
consommation
problématique à
l'âge adulte
■=>56X6 masculin
associé à
>=> Problème de
consommation
chez les
parents
(drogues et
alcool)
■=!> Histoire
culturelle de la
communauté
O Services
sociaux
disponibles,
niveau de stress
culturel et
richesse de la
communauté
■4> Données
rétrospectives
^Généralisation
limitée des
résultats
'=>Initiation
spécifiée par
tranches d'âge
seulement
■^►Importance de
l'intervention
durant l'enfance
afin de réduire le
risque de
progression de la
consommation
de psychotropes
'4>Famille, école
et autres services
doivent être
considérés dans
(2003) l'initiation et au
pronostic négatif
de consommation
la promotion des
mécanismes de
'coping' face aux
adversités
Tableau E. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
Oetting et Goldstein (1980)
Titre :
Dnig abuse among Indian children : Inhalant abuse among young Native Americans
Objectif :
Tracer le portrait de la consommation des jeunes autochtones américains
Échantillon Consommation de psychotropes Mesure Caractéristiques associées à la consommation précoce Conclusions
N/sexe/âge Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
Prévalence
consommation
Outils/méthode Personnelles Familiales Sociales et culturelles Limites selon les auteurs
■^1000
enfants
âgés entre
9 et 12 ans
^Neuf
communautés
du South-
Western
(États-Unis)
^Initiation,
usage et abus
OAlcool,
cannabis,
tabac, solvants
et
médicaments
■=>5% consomment
plus d'une drogue
de façon
significative
■=>13,8%
consomment un
psychotrope de
façon
hebdomadaire
■=>4,2% boivent de
l'alcool
occasionnellement
'=>Questionnaires
qualifiés de
valides et fiables
par les auteurs
■=>Attitudes et
comportements
déviants
■=>Avoir des
aspirations
futures et une
bonne
motivation
scolaire sont des
facteurs de
protection
|=> Instabilité
familiale
|=>Influence des pairs
^Identification à la
culture autochtone
■=> Manque
d'encadrement scolaire
'=>Initiation spécifiée
par tranches d'âge
seulement, pour l'alcool
et le cannabis
■=>Âge d'initiation non
spécifié pour les autres
psychotropes
Tableau F. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
Okwuniabua et Duryea (1987)
Titre :
Age ofonset periods risk and pattems of progression in drug among American Indian high school student
Objectif :
Examiner l'âge de l'initiation, les 'patterns ' de progression et les périodes à risque pour consommer des psychotropes
Échantillon Consommation de psychotropes Mesure Caractéristiques associées à
la consommation précoce
Conclusion
N/sexe/âge Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
Prévalence
consommation
Outils/méthode Personnelles Limites
(selon les auteurs)
Recommandations
0277
jeunes (51%
de garçons)
âgés entre
11 et 19 ans
'=î'Diverses
Nations non
spécifiées
(États-Unis)
OJeunes
d'une école
autochtone
'=>Initiation et
usage
OTabac,
alcool,
cannabis,
solvants,
cocaïne
'^Les plus bas âges
relevés
- cannabis : 5 ans
- solvants : 6 ans
- cocaïne : 9 ans
'^Trajectoire
habituelle observée :
1 ) tabac
2) alcool et cannabis,
3) cocaïne
(Tout ceux ayant
expérimenté la drogue
ont déjà consommé la
cigarette)
■=> Questionnaire
maison
OSexe masculin o Questionnaire conçu et
administré par un
professeur de l'école
|=>École située dans une
grande ville
métropolitaine du
Southwest
'=>Non spécifique à une
communauté
(généralisation des
résultats)
OÂge d'initiation
manquant pour le tabac et
l'alcool
|=>La prévention des
drogues 'quasi-
légales', telles le
tabac et l'alcool,
pourrait réduire le
risque de l'initiation
aux drogues dures
OMettre l'accent sur
la réduction de
l'initiation plutôt que
sur la réduction de
l'usage
Tableau G. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
Rodgers et Fleming (2004)
Titre :
Individual, family and community factors related to alcohol use among Native American adolescents
Objectif :
Examiner les facteurs individuels, familiaux et communautaires associés à l'usage d'alcool
Échantillon Consommation de psychotropes Mesure Caractéristiques associées à la
consommation précoce
Conclusion
N/sexe/âge
■=?> 349 jeunes
(49% de
garçons)
âgés entre
10 et 19 ans
Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
■=> Réserve de
Midwestern
(États-Unis)
OInitiation,
usage et abus
O Alcool
Prévalence
consommation
Outils/méthode Personnelles
011 % se sont
initiés avant 11
ans
'4>51% se sont
initiés entre 9 et
14 ans
'4> Supervision
parentale
Questionnaires
Small's (Small et
Luster, 1994)
•^Questionnaires
maison : âge
d'initiation, usage
de l'alcool, stress
personnels, support
parental et
mauvaise
supervision des
parents
•=> Reporter
l'initiation
d'alcool de
2 ans
augmente
les chances
d'abstinence
de 52%
Familiales
O Manque
de
supervision
OFaible
soutien
parental
Culturelles Limites
(selon les auteurs)
•=> Faible
supervision
dans la
communauté
^Généralisation
limitée des
résultats d'une
Nation à une
autre
•=> Initiation
spécifiée par
tranches d'âge
seulement
Recommandations
'4> Explorer
davantage
l'influence des
pairs
Tableau H. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
Swanson, Bratrude et Brown ( 1971)
Titre :
Alcohol abuse in a population ofindian Children
Objectif
Évaluer l'influence d'une consommation précoce d'alcool chez des enfants autochtones
Échantillon Consommation de psychotropes Mesure Caractéristiques associées à la consommation précoce Conclusion
N/sexe/âge
042 enfants
(20 garçons)
âgés entre 2
et 16 ans
Peuples/
communautés
^North-
Western
(États-Unis)
Nature/ gravité
psychotropes
'=>Initiation,
usage et abus
■=> Alcool
Prévalence
consommation
Outils/méthode Personnelles
■=>30%
mensuellement
■=>30%
hebdomadairement
■=>40% souvent
<>Aspect qualitatif :
- Entrevues
individuelles avec
professionnels
connaissant les
enfants (informations
civiles, médicales,
légales)
=?Aspect quantitatif :
- Questionnaires de
40 items (histoire
familiale, histoire
personnelle, mode de
consommation,
caractéristiques
mentales et
physiques)
■=>Raisons de
consommer :
ennui, plaisir
ou aucune
raison
Familiales
■=> Parents abusant de
l'alcool
■=>Fratrie abusant de
l'alcool et d'autres
drogues
'=>Conflits entre les
parents
■=> Séparation
■=> Absence du père
O Manque de
supervision
■=>Grande permissivité
OConflits avec les
parents
Sociales et
culturelles
Limites
(selon les auteurs)
'=>Manque de
supervision,
permissivité et
accessibilité
aux
psychotropes
dans la
communauté
^Influence
des pairs
■=> Gageures
■=>Étude portant
seulement sur des
enfants s'étant déjà
initiés à la
consommation
d'alcool
(généralisation des
résultats)
=>Âge de
l'initiation pas
spécifié pour
chaque sujet
Tableau I. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
Walls, Whitbeck, Hoyt et Johnson (2007)
Titre :
Early-onset alcohol use among Native American youth : Examinlng female caretaker influence
Objectif :
Investiguer l'influence de la personne féminine s'occupant de l'enfant sur le fait que celui-ci débute précocement à consommer de l'alcool
Échantillon Consommation de
psychotropes
Mesure Caractéristiques associées à la
consommation précoce
Conclusion
N/sexe/âge
■^603 enfants,
âgés entre 10 et
13 ans
Peuples/
communautés
Nature/ gravité
psychotropes
Outils/méthode Personnelles
^\0
communautés
non spécifiées
(États-Unis)
■^^Initiation et usage
■^Alcool
OQutil -maison :
3 questions documentent la
consommation de l'enfant.
^Autres variables
mesurées : âge de la mère,
revenus, consommation de
la mère, supervision
parentale, pratiques
éducatives
■^t'Sexe
masculin
Familiales Limites
(selon les auteurs)
Jeune mère
'=>Faible revenu
'=î'Usage abusif de
la punition
■=> Manque de
supervision
^Exclusion du père
■=>Devis de l'étude
qui ne permet pas
d'inférer de causalité
entre les différentes
hypothèses
OLa famille élargie
n'est pas considérée
OTraumatismes
culturels pas pris en
compte
OÂge de l'initiation
non spécifié
Recommandations
OInvestiguer
davantage les
traumatismes
transmis d'une
génération à
l'autre
Tableau J. Caractéristiques des études recensées (suite)
Auteurs :
Whitbeck, Hoyt, McMorris, Chen et Stubben (2001)
Titre :
Perceived discrimination and early substance abuse among American Indian children
Objectif :
Investiguer les symptômes des troubles intériorisés et extériorisés sur le sentiment de discrimination et l'usage précoce de psychotropes
Échantillon Consommation de
psychotropes
Mesure Caractéristiques associées à
la consommation précoce
Conclusion
N/sexe/âge Peuples/
communautés
Nature/ gravité psychotropes Outils/méthode Personnelles et culturelles Limites
(selon les auteurs)
Recommandations
■=> 195 enfants
(54% de
garçons), âgés
entre 9 et 16
ans (M=I2,I
ans)
03 communautés
autochtones d'une
même Nation en
provenance du
Midwest
(États-Unis)
'=>Initiation, usage et abus
OAIcool, tabac, cannabis,
solvants et hallucinogènes
Youth Self-Report
(Achenbach, 1992)
^Questionnaires
maison
|=>Comportements déviants
O Senti ment de colère
^Sentiment de discrimination
(colère agissant à titre de
variable médiatrice)
OSentiment de discrimination
précoce serait un facteur de
risque pour le développement
général de l'enfant
OGénéralisation difficile
des résultats à une autre
Nation ou un autre milieu
OAucun moyen de
contrôler les perceptions
erronées des enfants liées
à des conséquences
naturelles de la
consommation
(problèmes avec la police
ou avec l'école)
OÂge de l'initiation non
spécifié
O Investiguer la
façon que les
enfants autochtones
démontrent leur
colère, considérant
que l'affirmation
de soi est peu
valorisée chez ces
derniers
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